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OBSERVATIONS CRITIQUES 

mn 

i^INTERPEETATION DES ÉPIUÉHIES D'^HIFrOCaATt| 

A tUWM M LA frotfvgùt TtAiocrtMl M «. U««Él| 

PAR M. yS D' FUSTER (i). 

Le» oUervaiions d'Qippocraie ;ippÂriieniMîQl p on i|*ci^ 
peut douier, aux plioiai? de ia Grises ipniepfie : çllf39 rim^ 
Ueni dope eniièrem^t sods le régime paiholK^ique de la 
poriipa iropicale, Eb bieo 1 quelle» »ont les oiaMies d^i- 
gnée^ par ces observations» quels sqq( les caraçicresde ces 
maladies? M. £• Liuré, qui publie en cemoiyieiii une Uès^ 
belle (raduction desesutres complètes d'ilippocraie» s'fM 

■ m ■■ .■ mn B w I « I ■■ m itiiii» n» iii i m mi u i, i jn < nn ' wiifmmmim''mmi'9m9 

{!) Bien 4ue cf» obicrv«U«iis portaa »«ir te secsait vplwiis éê 
M. Littré, qui a paru lout récemment, et doul il n'a piis encore M 
rendu compte dans la Eevue médicaU (voir , dans le précédent 
eabter, l'analyse da premier volume), nous n*avons pu cra devoir 
en différer la publication » et noos les reoomiiaiidona à l'sttestion 
is mm lectsiirs comme fimprointes de se bon espril do dM0OS4ft cl 
4o ociliqiie médicale «li ssfafitériao Ion écrils As dectour Fnslir» : 



Digitized by VjOOQIC 



6 CUNIQUE XT.MèNOliuS. 

aussi demandé derRièrcmenI dans un Tragmeni du second vo- 
lume de cette Iraduciion, à quelles maladies se rapporiaient 
engénéral leshisloiresdes maladies consigiiéesdansles Épidé- 
mies » et ce qu'il faut entendre spécialement par le caustis^ 
la phiénilis et le léthargus (1)? Nous sommes parraitement 
d'accord srvec le savant interprète du médecin grec sur les 
termes généraux de la détermination de ces histoires : nous 
pensons» comme M. Lîttré, que les observations d*Hippo- 
crate se rapportent généralement nux maladies des pays 
chauds; mais nous ne sommes plus de son avis, et à notre 
grand regret , ni sur les principes de détermination ni sur 
les détails des faits. 

BI. Litlréseirompeen croyant qu'avant lui on avi^it assi- 
milé les observations d'HIppocrate aux maladies de nos 
contrées. Si H.' Litlré disait que la doctrine hippocratique 
touchant l'action des saisons et des climats, a été reconnue 
Vraie par les bons médecins de tous les pays , M. Litfré au- 
rait raison : il n'y a guère là-dessus qu'une seule voix. C'est 
ainsi que Freind a soutenu que les fièvres d'Hippocrale et 
celles de Sydcnham ne différaient pas beaucoup entre elles; 
que Huxham a trouvé ses observations conformes aux ob« 
servations faites en Grèce; que Zimmermann , s'élevânt fort 
injustement contre les semences de Baglivi , a affirmé que 
les maladies étaient partout les mêmes (2), Quant à confon- 
dre dans la rigueur du mot , comme H. Littré le suppose » 
les observations d'Hippocrate avec les maladies de nos con- 

(I) Gatette médicale de Paris, !•' février 1840. 

{t) Freind» De febrib. comment., i, p. 4. — -Huxham, De aer et 
morb. epid., t. n, prtttat.» p. xvi.«-^Zimmermaani Traité d« l'expé^ 
riencc» chap. ii. 
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INTERPRÉTATION DES ÈPIUÊUIES D^UTPPOCRATC. 7 

liées, il n'existe a noire connaissnnce qu'un pelil nombre 
de médecins d'une auloriié rort conUsiuble à qui ce n^proche 
puisse s'adresser : ce sonl les systématiques à cheval sur une » 
idée qui réduisent à une classe unique la presque lolalilé 
'de nos maladies, en prenant aujourd'hui pour des fièvres ly- 
plioîdes les étals morbides qu'ils impulaienl hier à la gas« 
irite ou à la gastro-entérite, er qu'ils attribuent déjh ou 
qu'ils attribueront prochainemenl à une fièvre morveuse ou 
li la morve aiguë. 

Les médecins de premier ordre n'onl pas commis ei 
T)'oni pu commettre une semblable faute ; car aucun n'a 
méconnu l'antique précepte d'Asclépiadc conservé par Cœ« 
lius Aurélianus et généralisé par Celse : (fue les méihodeê 
therapmHques changent suivant les pays , et quHlfaut pratiquer 
tout autrement à Rome , en Egypte et dans la Gaule. Lom-* 
mius , par exemple , distingue très-soigneusement , sous le 
'rapport de l'influence de l'art et de l'application des émis*- 
sions Siinguines , cnire les habitants des pays chauds, tels 
/que l'Égyple, l'Arabie et la Perse, les habitants des pays 
froids, comme TÉcosse, le Danemarck et l'Angleterre, el 
'les habitants des pays întei'médiaires , comme l'&p.igne, 
l'Italie el la Grèce (1). Baglivi dislingue mieux encore les 
maladies de la Grèce el les maladies des contrées plus froides 
'ou plus chaudes. Il fait remarquer, en outre, la puissance 
'des climats tant sur la nature que sur la curation des états 
'morbides , el combien on se prépare de mécomptes en négli- 
^eanl la diversité des lieux (2). Piquer, Gleghorn , Sims , 
Huxham el une fouie d'autres confronlent aussi , d'après ces 

* (1} De ôuratid. febr. cont., secf. i, cap. ut; secl. iiif cap. i. 
(3) Praxeos mcdiCi cap. it. 
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§ CLINIQUE ET MéllOIRES. 

principes, leurs observalîons propres avec celles d'Hîppor 
craie. Raymond de Marseille ne s'en tient même pas à une 
comparaidOn générale ; il enire dans les détails et apprécie 
parallèlement les constitutions atmosphériques et médicale^ 
de la Grùce> de l'Italie et de la Provence. Ce parallèle sou- 
tenu lui permet de tracer d'une main ferme les caractère3 i 
dilTércniiels des constitutions météorologiques et médicales 
de CCS trois pays (1). 

Les Taiis recueillis par Hippocrate ne ressemblent pats coixif 
plètement aux maladies observées ici, à Paris. Cependant 
on en peut voir d*analogues et quelquefois d'identiques ^ 
Paris même. M. Liiiré assure trqp absolument que lesobr 
scrvations dos épidémies ne se rapportent à aucune maladif 
de ce pays; pour justifier son assertion , il transcrit l'obser? 
vatiop de Philiscus , la première du premier livre. Or, cette 
qbservrition est un exemple de causus, dont il peut voir 
chacune année beaucoiip de cas à peu près semblables peur 
dant Télé et l'automne de Paris. M* Liltré ne s'est prononc<^ 
contre cette analogie que p;)rce qu'il regarde la fièvre ty« 
plioîde comme la grande fièvre endémique , au moins dam une 
pallie de l'Europe, et qu'il ne prend pas garde qu'on con« 
Tand aujourd'hui sous ce titre presque toutes les fièyres coq« 
tipues. Lu fièvre ainsi désignée n'est , à dire yrai , dans sa 
pureté native, que la fièvre appelée auciennementphlegma- 
tiq^e » piiuiteuse, mésentérique ou muqueuse, fièvre endé- 
mique dans les contrées humides, au sein des cités popu- 
leuses , signalée à plusieurs reprises de temps immémorial, 
et décrite , au moins très en détail , il y a près de cent ans 

(I) Topographie mé4ic. d« Marseille,— Mén. sur les ifiàém,f 
»ect. I.' 
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INTERPRÊTimdN DIA fifflDÉftllS O^IPPOGRATE. i 

par Rœderer çt Wagler avec les dessins des lésions inlesli- 
nales répuiées pathognomoniques. 

Les maladies analogues à Thistoire de Philiscus s'obser- 
vepi à Paris, soit en été, soit en automne. M. Litiré petu 
6- en convainpre : il n'a qu'à ouvrir Baiilou et à prendre au 
liasard^ sur ses dix ans d'observations épidémiques , les 
eonstitutions médicales de ces deux saisons. M» Littré doit 
«voir foi dans les observations de Baiilou, puisqu'il a fol 
dans les observations d^Hippocrale. Que si ce témoignage ne 
suflisail. point, nous en puiserli^ns'de nouvelle preuves 
dans les constitutions médicales de Télé et de l'automne 
de Paris , transmises suceessiveii^nt , pendant cinquante 
pu soixante ans depuis Daillou Jusqu'à nous , par GeoF^ 
ffoy, Malouia, Pinel, M. Double» Boux et M. Cayol. 
Certainement loûs les symptômes de l'histoire de Philiscus 
ne 80 fcpeontrentpasfdentiquefnent lies mômes dans les ma- 
ladies de ces éiës ou de ces automnes (une telle ideniitô 
n'est pas possible : aucune famille pathologique n'offre seu* 
lement deux espèces d'une similitude pleine et parfaite); 
mais on y trouve toojoprs les phénomènes caractéristiques 
cités par M. Liltré : les exacerbations et les rémissione alter« 
natives» quotidiennes » tierces ou doubles tierces » la prompte 
sécheresse de la langue , les douleurs ou le gonflement des 
hypochondreSy le refroidissement des membres, la rapidité 
de la marclie, etc., sans parler de plusieurs autres non 
moif^ caractéristiques , comme les symptômes gastriques 6t 
les symptômes nerveux, que M. Ltttré n'a point cités* 

L'histoire de Philiscus, prise pour exemple ou plutôt 
pour type des quarante-deux observations d'Hippocrate, ne 
donne pas une idée complète de l'enseml^le de ces &it9 ; 
die n'est qu'un caf ponicuU^f où manquent certains phè* 
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10 tLIRIQUE ET MÉaOlRIS* 

nomôneâ expressémcnl énonces dans beaucoup d'autres cas; 
et où l'on voit réciproquement des groupes symplomatiques 
qui ne se rencontrent pas dans d'autres. Ainsi , la ntalâdie 
de PliiliscQS trulTre pas la moindre trace de lésion gastrique 
ou iiitesiinale ; il n'en est |ki8 question non plus dans le 
septième malade du troisièmt^ livre , ni dans lescinquiôtne» 
sixième» septième , huitième et onzième malades de la oon* 
Milulion pestilentielle» tandis que tous les malades inter« 
médiaircs » c'est*à-dire trente-cinq cas sur quarante*deux^ 
ont présenté constamment cette sorte de désordres. 

Réciproquement , si la maladie de Pliiliscus s'exaspéraic 
et se relâchait assez r^ulièrement ks jours aliernatib) 
comme la m^dadie du treizième malade du premier livre» 
(du cinquième, du septième » du douzième* malade du iroi« 
aième livre» dans la majorité des quarante-deux histoires 
la fièvre était continue » ses progrès croissants et les paroxys* 
mes irrcguliers. 

. Enfin, la mnladie de Philiscus n'est qu'un exemple de 
^èvre continue rémittente des climats chauds ou des saisons 
chaudes » et nous lisons » dans les quarante^deux iitstoires » 
des exemples de fièvres de plusieurs espèces » notamment de 
fièvres calarrhales simples ou compliquées , ei d alléi-ations 
locales diverses. Mélidie» qui demeurait près du temple de 
Junon» avait évidemment une fièvre catarrhale; chez 
rhomme chauve de Larisse» la fièvre était rhumatismale ; 
.Anaxion d'Abdère » logé près de la porte de Thrace » fut at- 
teint d'une pleurésie; le septième malade du troisième livre 
mourut d'une angine; le sixième éprouva une bronchite; 
Clilon» à Thase» succomba en deux jours à un érysrpèle 
|;angréneux du pied ; la maladie de Métlion ressemble beau- 
coup à une fièvre inflammatoire ; la plupart des malades 
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ont éprouvé des rhumatismes partiels , presque tous une 
complicitlion gastrique. -, 

' M. Litiré assimile à tort les observations d'Hippocrntel 
celles de M. lyaillot en Algérie : les observations de M. Mail* 
lot ont pour sujel les troupes françaises, c'i>st-à*dire des 
Européens non acclimatés» les sujets des observations d*Hip«» 
pocrate ne paraissent pas étnngers au sol de la Grèce. Le6 
malades de M. Maillot sont des hommes jeunes « à peu près 
du même ôge« endurcis aux fatigues et d'une condînoA 
uniforme ; les malades d'Hippocrate sont pris dans les deux 
sexes, à divers âges et dans des circonstances différentes. 
M. Maillot a fait ses observations à Bonne et dans la plaine 
de la IMitidja, au sein d'un pays marécageux dont Fat- 
mosphère est saturée de miasmes spécifiques; la ville dé 
Tbase» dans la petite île de ce nom , où Hip|:ioeraie a ob«* 
serve au moins trois de ses constitutions et où il a dû rc« 
cueillir la plupart des quarant&nleux histoires» était renom* 
mée par sa fertilité , ouverte aux vents froids et cultivée 
depuis long-temps , au rapport des anciens géographes et de 
(Gralfen, cequi la rendait très*satubre et supprimait cii par^ 
liculier les eaux stagnantes et les marécages. 

Aussi, quelle différence entre les histoires de M. Maillot 
et les histoires d'Htppoerate! Dans les histoii*e$ de M. Mail- 
loty l'impression du climat est altérée^ traversée ou détruite» 
et par la réaction incessante de la constitution exotique des 
malades » et par la puissance directe des miasmes des ma- 
rais; dans les histoires d*Hippocrate, aucune cause insolite 
n*entre en concurrence avec les qualités ordinaires de Tat* 
tiiosphère, ne se substitue à leur place et ne domine par son 
influence les effets morbides du climat. Dans les histoires de 
M. JAatUot^ le génie intermittent sorti de? exhalaisons maur 
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jTfSçpgeuses» plana sur (oii8 les pfaéaomèDes, uniformisa tOMf 
les caSy leur imprime le caractère des fièvres d'accès» les pU# 
h la marche de ces fièvres et les soume4 au mèm^ lraiie« 
jaieoi ; dans les liisloires d'Hippocrate, les phénomènes pat 
ihoiog|r}Ujes reçoivent , sans TaUérer » Tempreinie dit climat ^ 

de la Grèce» s*accommQdent à la variété des sujels et auf i 

modifications des ciroonstano^s, cbangenl» suivant ces m^ 
dificaiions ei ces vari^iiiès» dans, leur naiureei dans leurafo^t 
vnes^i dans leur marche et dans leur thériipeuiiquo, 

U'S observations d*Hippocralo n*qpparliennenl nullemiBnli | 

cooime rétablit H* Litiré, à une classe unique du maladif^ 
et à la classe unique des fièvrt^ pseudo-continues ou fièvres 
intermiiientes. La plup;irt des fébâciiants des quaruBte^leu;! 
histoires sont tous atteints de fièvres continues avec des re* | 

doMblemenis et des rémissions alternatives. Ces fièvres conv 
promettent en général tes fonctions et les organes digestifs» 
S0 compliquent presqaQ toujours à leur apogée de spsmes» 
de délire» de convulsions ou de paralysies» décident un^ ! 

chaleur interne et le refroidissement des ei^trémiiés » s*exa8<» 
pèrent ordinairement les jours pairs > se terminent» quand 
leur solution est heureuse , par des sueurs générales et par 
des déjections bien conditionnées. A ces titres elles prennent 
place parmi les fièvi^es des riions chaudes et de l'été de nos 
contrées : tel est le causus» ou fièvre ardente» confondu par 
M. Twining avec la fièvre inflammatoire» fièvre essentielle^ 
ment bilieuse» à type continu rémittent^ fièvre tout-à-fait dis- 
tincte des pyrexies pscudo«continues » d'origine intermit'- 
tente. 

La phrénitis et le létliargus accompagnent Créquemmant 
l'appaieil symptomaiique de ces fièvres. On les reocontr*^ 
{dus pofiiculiâremeni a Tinstam des paroxysmes ; ils dâpen- 
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dènlj à ïi'exï pas douter^ d'une concenLrailoii violence wra 
Fencéphale et ses dépend:inces, La phrénilia paraU indiquer 
un délire furieux ou phrénétlque et le léthargus tin ètntcon* 
(mire : savoir^ le coma ou le carus; rue et l'autre se lient 
d'ailleurs à la fièvre ardente^ ils en marquent les eiacerl^-^ 
(ions, ils en représentent le principat symplème. 

Les exemples de causus compliqués de phrénésie ou dâ 
Cflros forment les trois quarts environ des faits d;ms les qua- 
f^nLe-deux liisioircst le quurt restant comprend dfS miila-'î 
âm d*une n:iture toute dilTêrenle, i-es plus commîmes sont 
dvS alTa:iiuns caL-jh-liiiles avec on sans predi^mitiance de 
quelque lésion partiale : la makidie de Cléon^tctide ^ le 
sixième malude du premier livre . ressemble à beaucoup 
d'égards à la fièvre muqueuse ; celle de Méfhon , le mahde 
suivant j se rapproche plutôt de la fièvre inflammatoire; la 
femme logée près du rivuge éprouvait évidemment une fiè- 
vre rhumalique ^ Mélidie, une lièvre catarrhale; la fîlW 
d'EUryaïmcte, une fièvre hiuqueuse^ le second malade ^ }é 
diK^ltiième et le sixième de la troisième secliarï avaient aussi 
une fièvre catarrhale; la pleurésie d'Anaxion était éneofé 
càtatîhale. 

Les quatre constitutions ajoutées a ces histoires reprodui^i 
sent sur une grande échelle les traits souvent indécis des ofc 
servalions de détail. Hippocrate y distingue toujours les flô- 
^m Continues deâ fièvres Intermittentes, la fièvre ardente de 
pttisieurs autres fièvres ; on y reconnaît en outre deux sorlei 
de fièvres ardcnlës, dèuji sortes de phthîsîcs et des lésion^ 
locales de I6ute espèce. 

Dans là première constitution , les affections donfïîniïntéi 
offrent les caractères des affections catarrhales, et la phïbisie 
si Wïeuririére ne parait pas différer deà maladies de ce nomf* 
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Ihios U seconde» il y eul une fièvre conitoue sans la moiû« 
cire iniermiuence» quoiqu'elle redoublât avec le lyj^ dou- 
ble tierce. Cette fièvre continue rémiitenie porte tous les at- 
Iribois des fièvres muqueuses. Elle était accompagnée de beau^^ 
coup de fièvres intermitiemes. Sous ces deux constitutions» 
on vit régner très-peu de fièvres ardentes » et les fièvres ar^ 
dentés régnantes furent incomplètes» légères el.bénignes^ 
. Li troisième constitution fil éclater d*abord des paraiy-« 
sirs et quelques morts subites (probablement des apoplexies 
foudroyantes) , ensuite des fièvres ardentes. Assez bénignes 
au printemps et en été, ces fièvres devinrent terribles après 
les chaleurs sèches du mois de juin. Alors .la plupiut des 
malades toipbaient dans la pbrénésie ^ presque tous ces ma«. 
lades mouraient; les fièvres ardentes de cette constitution 
guérissaient à coup sûr par des hémorrliagics copieuses aux 
jours critiques. Il n'y eut peut*être pis un seul cas mortel 
parmi les malades atteinte» de ces bémonhagies. La constir 
tution pestilentielle eugendra des éiysîpèles» des charbons^ 
des ulcères malins» des fièvres inter mil ternes et des dysen- 
teries; des fièvres ardentes et une plubisie particulier^ se 
joignirent à ces maladies, (les fièvres ardentes s'accompa^ 
gnaient de coma et de symptômes putrides r la phtbisie de 
nature pituiteuse afi'eclait de préférence les sujets inous et 
lymphatiques* 

Les observations d'Hippocrate leconnaissent néanmoins 
quelque chose de commun. Elles, comprennent presque 
toutes des affections menaçantes^ d'une marche très-rapide, 
compliquées de symptômes nerveux et de symptômes gas^ 
triques^ soumises aux crises et aux jours critiques. Leur 
gravité» leur rapidité et leurs complications frappent à la 
première lecture ; il en est autrement de leurs jours criti- 
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qués ei de leurs crises. M. LiUré n'en parle point; nous, 
pensons même qu'il les nie» car il relègue eipressémeni la. 
dgcfrine des crises dans la partie sysiémaiique de la psitho^ 
logie d*HJppoeraie» renouvelant contre le médecin groclere*. 
proche déjà usé d'avoir admis la puissance des nombres sur 
la foi des Pythagoriciens (1). 

. Ce reproche est un peu singulier dans la bouche de 
M. Lillré , lui qui croit à la précision de la médecine nu*^ 
mérique d^aujourd*hui, et qui proclame en particulier Tin* 
Quence irrésistible de la méthode numérise de M« Louis (2)^ 
Quoi qu'il en soit, de Haên a opposé à ces assertions gra- 
tuites un genre de preuves que M. Lrttré ne devrait ps 
ignorer ; il a fait la statistique des crises et des joura criu« 
ques consignés , seulement (lour les maladies aiguës » dans 
les observations authentiques d'Hippocrate. Sur deux cems 
c^ de crises, classés jour par jour^ en sépsirant attentive^ 
ment les crises heureuses» les crises morielies, les crises dou<* 
teuses» les crises parfaites ou imparfaites et les crises suivies 
de récidives» de Haôn a établi par des cbiflTies que le plus 
girand nombre de crises correspondent, suivant les priiw 
cipes d'Hippocrate^ aux jours critiques et aux jours indica- 
teurs (S). 

Les observations d'Hippocrate se rapportent^ en effet» aux 
maladies des pays chauds; maisn'existe-t-il qu'une sorte de 
^vres et des fièvres pseudo-continuespu intermittentes dans 
les pays chauds? M. Twiniug, dont M. Litlré invoque le té* 



fl) OËnvres compl. d'Hipp.» 1. 1. — De Tanc. méd. arguai., p. 
SSOetsniv* 
(S) ia«in, De la dootr. aiéd. d'Hipp., p. 460, 46 h 
(3) Rat. med., pars i| cap. iv* 
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iBoigiu^ \ en rigmila â« hioiiis irois espdcâfii louleÉ réelle^ 
mèiU continues i Tune pendant ta fâison cijiatidé et ^6^6 : . 
il-ie eonfond avce la flône iiiflammaioite ^ ratalte pendant 
la fttiion chaude el humide : il 4a déeigne tagtiemèhl 8009 
le nom de flèvre rémitteÀie.; la itoiaiteie éipèee eerredpond. 
à la saison froide : elle diflefe des deux atitrèg^ et il lui 
dfifnne le riom baroque de ftèvre itiMieUêB congmive (i). 
Tous les praticiens des eontréea inlériropiculee distinguent • 
de même autant d*espècea de fiètred qu'il y a de eaiéon^ sodd 
ces tiimald. Ls^ obser? àtions d'Hippoeriile se nfpporiem à plue 
forte raison k plusieurs eiasses de maladies 4 pui^ue le eli*^ 
mat de la Grèce, beaucoup moins uniforme que les ednttéesi 
équateriales, subit chaque année, ëaùf le» eonsttltlliôns iti^ 
tempestites, quatre saisonfli bien tranchées. 

Lee senles maladies r^ulièrement comparables àoi tfb- 
serfalioni^'Hippoaraie sont le» matildiee de là pmtièti trfiû 
ptealé de notie zone; par eteinple^ &A\^ dtf Tllallé fnéri- 
dionalei d« sud de VEspsi^nëi des^ tle^ de la Hédîtârfanëë èl 
du midi de la France* Que H. Littré Confronte ceâ ihàlâdle^ 
aim les tribleam patUoiogiqaeë f eif atCft itofatntâfèrit pa^t Sfti 
glh i et par Lancisi pmt le (AitMî ûénbwië ; ()dl' Olegfa6rM 
pour le climat de Tile de Minorque ; par Piquer pour fe 61}« 
mal dtf faïence } par imjm(M de mrèettlè et paf toâété 
ponr le midi à$ h Ffàttèe, èl }l f découvrira , céi£driie àntà 
ca paysi abstreetion fetto de^ itiOnetic^ft tùPtt^gèts^ donsi 
taifef pat Lancist et par Oteghorn i en été,- eàison éh^k et 
sèebe, des fièvres ardentes ou eausus légitimée, fièvres con- 
tinues rémittentes de nature bilieuse ) en automne, saison 
chaude et humide, des fièvres continues rémittentes de na-» 
■ :» • -T-î '^' 

(1) Ouvr. citéy 1. 1; p. 17 et suiv.; 1. ivp. ass, ïZli 81V. 
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iure puliide, irès-approchantes des nèvrea ardËntes de cons* 
liiulîon pesiîl£nlîellet en hiver, des afTeciionâ înflaninia*- 
loir^ plus ou moins compliquées de symplOmes gaMriques; 
au prinlÊfiips, des nOectïonscalarrhales avee les mômes com^ 
pHcaiions; enfin dans lous les lemps^ indépendamment des 
alTecUons r^names^ un principe bilieux ei un principe ca- 
LarrhaJ. 

Les maladies de c^ contrées et les observations d'Hipjpo- 
crale ne concordent pas moins par la rapidité des sympL6' 
mes, par la violence des accidents, par In ponctualilé des 
crises et des jours critiques. Cleghorn a établi Texaciitude 
des crises, dans le climat de Minorque, par un ordre derê» 
suhat qui ne peut être suspect. En notant les circonstances 
du développement des pleurésies du printemps et de Thiver^ 
Jl a reconnu, d*aprùs ses notes et sans avoir dirigé son atlen* 
lion vei3 les dates de leurs solutions, que les sueurs critiques 
qui les terminent ordinairement correspondent aussi en gé- 
néral aux jours critiques ou indicateurs, savoir aux qua- 
trième, septième, neuvitïme, onzième^ quatorzième^ dix-sep- 
lième et vingt-unième jours (1). 

Nous sommes en mesure d'expliquer pourquoi M. Lîttré 
se fourvoie dans la détermination des observations d'Hippo- 
craie : c'est qu'au lieu de procéder à cette détermination im- 
portante avec les idées larges des grands praticiens de tous 
les p^nyset de tous les Iges, il ne tient aucun compte de ces doti- 
nées lu mineuses, et ne prend d'autre guideque les vues mesqui- 
nes de quelques médecins d'aujourd'hui* k Dieu ne plaise 
que nous fermions les yeux aux vérités nouvellement ac- 
quises; myis on serait, en revanche, par trop crédule d'ad- 



(I) Ouvr. ci lé, eliijp. vi, p. 552. 
lB\0.r AU. Juiiht, 
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inellre que lesyrais prii^jpes de Tart ne sont pés que d'hier* 
Cq {Kirftdoxe absurde « engendra par un $o( orgueil , et cdr 
porlépof l'esprit de syslèmei ne peut mériter quelque crédit 
qu'en rujn^inl nsàmf espoir l'avenir d^ h science j car ci» 
i^pr^ plus ()§ ^înf|l ^'èçleç d6 travaux aqthenljque^, ^ in^ 
^epJRft Wfl faiftail ^pe de T^atifj, il fst plu? gqe pTofeaWç 
qu'elte ne serait jamais née. 

Ifi parti calcul^ i^ pp^vea^ trsiduqteuf d'Hippocrate, de 
90p$)irqueri pour ainsi dire, entre les limilesi étroites des 
idées de quelques médecins rooderne^, se révèle plus fàcbeur 
^ment« s'il est possible, dans l'interpirétaiion de certains 
points fondameniaux de la doctrine hippocratique et danç 
l'appréciation comparative de 1^ yaleur pratique de cette doc« 
trine, Un Litlré se fait, par exemple, une idée inexacte 
du dogme du çaHdum innatum , quand il lui assigna 
ppur base h température propre du corps vivant ; il n'est 
pas plus exact de ne voir autre chose que les transforma* 
tjon^ de la matière humorale dans le dogme de )a crudité 
et ^e h cociion, et de l'identifier surtout avec le phénomène 
de la résolution. M. Littré se méprend encore sur le sens di| 
^ot (Uathèêç employé par Ga)ien« lorsqu'il l'applique e:!|Glu« 
sivement à tout ensemble de phénomènes morbides corn? 
inuns. Hipppcraie entendait autrement que M. tiUré }e prin- 
cipe ifunité daps le§ fpaladies, te vitalisme d'IIippocrate 
i^'est pa$ vçimj^ tr^iduit par 0|, tUtré : la çonmimm é^ 
effets (m la fub§tQnç0 vmn0 r^U de çhf^uc ehQêÇ (!)• 

)e d^rn^Pde pardop 9 M. Uttré de me bon>eri flUftQt ^ 

présent, çt pour pe pas m'écarier trop de ipon siget^ k wur 

— < . ■ ■ ' ' I 1 ■ ■ 

(1) Ouvr. cité, 1. 1, De la doctrine méd. cl*Hipp.,p. 446^ 447, çtc.| 
4&7.— DeTaDC, méd. argum., p. 6Ç4. 
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Jleyer , çana lea discuter » quelques objections de^ plm &aiw 
panles conire sa manière d'interpréter Qippoçrate, Nul r^ 
çon^pieudra mieux que lui » d^roi^mot je fort ou le Cm* 
ble de ces ol^eciiqns j nul mieux qufi luii ^ prafondémem 
ircrsé dans la connaissance des langues^ ne peut reçtjiier m 
prppri^ idteii çn recueillant, pour ainsi dire» de la Inuiçhe 
des praticiens de U>us les temps, le v^ilable sens des |m^ 
jToles et des pensées d'Hippocratei CetiQ tiche accomplie i î{ 
possédera plus à fond le génie de ce grand médecin; et, ((^ 
moin désipiéressé des résuUais cliniquesdus à ses inspirations# 
il regrettera d'avoir partagé le préjugé, déjà bien vieux Imh 
même, que féut4$ 4eê mm moUrpi dç l*art m fçumU pii$ i^ 
rémluu immé4htf pratiqua, palpabhf cojnvue ç$M î^ vrwir^ 
t^n 6Vs ma4ern^ m tel ou tçt point (h h êemçef^n M qn'm 
-Pf 4oH pa§ qKer là apprendre la wiéd§çin^ (1), 



Ml.. ■* ^F " B ' 



REMABQUE8 

iijiriiftt.it finliipni 

f^UU, liA IiiiPB9l 

Médwla i» rh^Ul StiaULMit. 

Lm cfQJwMies , ea plaçant <ke mahittideâ d'hommes M 
ka lançant «ut l'kw, au milieu de mille perlurbations-hy^ 

{i) 9ttfr. f|(^. Ç|(i|ft. iB<^. flitylç {('^lyf9ç-> |i*îf 

3. 
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giéniques accrues par les influences d'un climat favorable à 
la production des maladies de la peau , devinrenl Toccasion 
de la propagation rapide de ce genre de maladies et de l'in- 
vasion en Europe d'un fléau jusque-là presque inconnu aux 
peuples occidentaux, la lèpre. 

On ne peul nier toutefois que, long-temps avant Tère des 
croisades proprement dite, de nombreux et fréquents pèle- 
rinages n'aient entretenu des relations suivies entre la Terre- 
Sainte et les divers points de l'Europe chrétienne. Aussi 
voit-on, dès le huitième siècle , la lèpre signalée comme une 
cause de dissolution du mariage dans le parlement tenu à 
Gompiègne en 757, sous le règne de Pépin-le-Bref. On per- 
mettait d'ailleurs à la partie saine de se remarier. 

L'histoire ecclésiastique nous apprend que , dès les pre- 
miers siècles de l'élise , l'usage s'était introduit parmi les 
chrétiens de faire des pèlerinages à la Terre-Sainte. « A me- 
sure, dit l'auteur de V Histoire des croisades, que les peuples 
de l'Occident se convertissaient au christi^isme, ils tour- 
naient leurs regards vers l'Orient. Du fond de la Gaule , des 
forêts de la Germanie, de toutes les contrées de l'Europe, on 
voyait accourir de nouveaux chrétiens qui venaient visiter 
le berceau de la foi qu'ils avaient embrassée. » Un itinéraire 
à l'usage des pèlerins leur servait de guide depuis les bords 
du Rhône et de la Dordogne, jusqu'aux rives du Jourdain , 
et les conduisait à leur retour , depuis Jérusalem jusqu'aux 
principales villes d'Italie. Au dixième siècle, le bruit répandu 
généralement de la fin du monde prochaine fil affluer en 
foule à Jérusalem les chrétiens d'Occident , malgré les dé- 
sastres qu'elle avait subis sous la domination des infidèles. 
Au onzième siècle^ l'église latine avait pris la coutume de 
substituer les pèlerinages à la Terre-Sainte aux pénitences 
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canoniques. A Tépoque des fêles de Pâques, surloul, des 
troupes innombrables de pèlerins arrivaienl dans la 
Judée. 

Mais, au tcnops des croisades , pour me servir de Texpres* 
sion tant de fois cilée de l'Iiislorien grec Anne Ck>mnène 
{Alexiad., lib. x), on vil rOccident s'arracher dte ses fonde- 
ments pour se précipiler sur l'Asie... el le fléau exotique qui 
jusque-là n'avait pu prendre racine en nos climats tempê- 
tes^ y devint en quelque sorte populaire , puîsqu'au Irei* 
zième siècle il existait en France 2,000 léproseries et que » 
suivant rhistorien Hallhieu Paris, on en comptait jusqu'à 
dix-neuf mille dans toule la chrétienté , vers Tan 1344. * 

c La lèpre, dit M. de Monlalemberl, avait à celle époque 
quelque chose de sacré aux yeux de l'église et des fidèles : 
c'était un don de Dieu , une distinction spéciale, une marque» 
pour ainsi dire, de i'attenliou divine. La main de Dieu, du 
Dieu toujours juste et miséricordieux > avait louché un chré- 
tien, l'avait frappé d'une manière mystérieuse et inacces- 
sible à la science humaine ; dès lors il y avait quelque chose 
de vénérable dans son mal. La solitude, la réflexion, la re- 
traite auprès de Dieu seul , devenaient une nécessité pour le 
lépreux ; mais l'amour et les prières de ses frères le suivaient 
dans son isolement. L'église avait su concilier la plus tendre 
sollicitude pour ces rejetons infortunés de son sein, avec les 
mesures exigées par le salut ide tous> pour empêcher la con- 
tagion de s'étendre. Peut-être n'y a-t-il rien, dans la litur- 
gie, de plus louchant et de plus solennel à la fois que le cé- 
rémonial , dit separatio leprosorum, avec lequel on procédait 
à la séparation de celui que Dieu avait frappé, dans les lieux 
où il n'y avait pas d'hospice spécialement consacré aux lé- 
preux. On célébrait en sa présence la messe de» morts; puis 
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après ATOir béni tous les ustensiles qui devaient lui sertir 
dans sa solitude, et après que chaque assistant lui eut donné 
son aumône» le clergé^ précédé de la croix, et accompagné 
detous les fidèles^ le conduis ait à une hutte isolée qu'on lui 
assignait pour demeure. Sur le toit de cette hutte le prêtre 
plaçait de la terra du cimetière, en disant : « Sh mortmê 
mmiéô^ ^vênsîîeràmDea: » Meurs au monde et i^nnisà Dieu I 
Le prêtre lui adressait ensuite un discours (h>nsolateur , où il 
lui faisait eniravoir les joies du paradis cl sa communication 
spirituelle ovee l'égUse, dont les prières lui étaient acquiseè 
dans la solitude plus encore qu'auparavant. Puis il plantait 
une croi]t de bois devant la porte de la hutte, y suspendait 
tm trom^ pour recevoir l'aumône des passants; et tout le 
monde s'éloignait. À Pâques seulement, les lépreux pou** 
valent sortir de leurs tombeaux , comme le Christ lui<*mëme, 
eientreir pendant quelques Jours dans les villes «i viHages, 
pour participer à la joie universelle de la chrétienté. O^^tid 
ils mouraient ainsi isolés, on célébrait leurs funérailles avec 
Tofltcedes confessettrê non évéques. 

» La pensée de l'église avait été comprise par tous ses 
ênftinta. Ijcs lépreux avaient reçu du peuple les noms les 
plus doux et les plus consolants ; on \e^ appelait ! /es mahf' 
iù de DietLy lef» cherà pauvtn dé Dieu, les bûnneé gem...... 

En cuire , c'était par suit^ des pèlerinages en Ïerre-Sainteet 
des croisades , que la It^re s'était te plus répandue en Eu- 
rope -, et celte origine ajoutait à son caractère sacré. Un 
ordre de chevalerie , celui de Saint-Lazare, avait été fondé 
à lérusalem , pour se consacrer exclusivement au soin des 
Kpreux, et avait un lépitux pour gram^maltrèî et un ordre 
de iimmes s'était votié au même but, dans la mènae ville, 
I l'hospice Saiw-lean-l'Aumônier. Parmi tes rob et les 
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grands de la lerre, notre Élisiibeih ne fut pas seule h honorer 
le Chns( dans ces successeurs de Laznre ; des princes illustres 
et puiîssanis regardaient ce devoir comme Une des préroga- 
lives de leurs couronnes. Robert, roi de France, visitait s^ms 
cesse iiiufs liôpîlnux. S;unt Louis les lrait:iit avec une nmiliè 
toute fraternelle, les visitait aus qu^itre-lemps^ et baisa ît 
leurs plaies (i); Henri III, roi d'^nglcleiie, fuîsail dû 
inCme.... Mais ce sont suvioul les snints du moyen-ftge qut 
Ont témoigné aux lépreux un dévoûmenl sublime. Suinte 
Catherine de Sienne eut les mains ïittelntes de la léprc, en 
soignant une vieille lépreuse qu'elle voulut elle-même en- 
sevelir et enterrer; mais après avoir aînsî persévéré jusqu'au 
boui dans son sacriGce, elle vit ses mains devenir blanches 
et pures comme celles tTun nouveau- né ^ cl une douce 
lumière sortir des endroits qui avaient été le plus aUaqués* 
Saini François d'Assise et sainle Claire, sa noble compagne; 
sainte Odille d'Alsace, sainte Judith de Pologne, saînl 
Edmond de Canlorbéry, et plus tard saint François Xavier 
et sainte Jeanne de Chantai se plaisaient à rendre aux lépreut 



(1) On ie rappelle ist c^nveraatioti «^^ee Jolnville, qaand il de- 
tnatida à celui-ci ce qu'il aimerait ie mieui d'être U^preux ou d'avoir 
commis un péclid mortel. Join ville répondit qu'il aimerait mif^ui en 
avoir ftiit trente que d'âtrç lépreux. Quand ils ruri'Dt tous deux seaU 
le 5ùint roi rcproclia h soe nmï et^tte réponse en Ces termefi : a Vont 
* ilei^tes comme bastis mus^ari^ (cooiine un étourdi); car nulle si laide 
M meEclerie (lèpre) n'est comme d^étre en péebié mort€Ï... Ci vous 
« prie j 1,-iut comme je pui*, que vous mélci voire cuer à ce po«f 
» Tamour de Dieu et de moi que vous aimissiez mieux que tout mei- 
ïcliier avenir aucorpa, de meiGterie el de lonte matadie, que ce 
rs que le péchié mortel venwl à t'ame de vou3*« (Joinville, éd. 1751, 
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les plu$ humbles services. SouvenI leurs pricres obcenaieni 
une guérison inbtantancc (l). i» 

Ce louchant épisode du moyen 5ge , qui a si vivemenl 
frappé radeulion des bisloriens» offre une question patholo* 
gique foit intéressante à résoudre aux médecins. Quelle était 
cette affection si redoutable et tellement au «dessus des res« 
sources de l'art humain que les lépreux ne pouvaient plus 
avoir d'espoir qu'en Dieu ? 

Éiait-ce bien la maladie déjà mentionnée comme un objet 
d'horreur et de réprobation dans les livres saints? Étaii-oe 
Vaiphos et le latce des Grecs ou le vHiligo des Latins? Était- 
ce Véléphantia$i$ grec ou Téléphanliasis arabe? 

Le premier de ces éléphaniims n'a point été connu d« 
l'ère hippociatique. Alexandre le-Grand fut le premier Grec 
qui eut occasion de voir des éléphants dans les combats qu'il 
livra à l'Asie. Or ^ comme le dit avec raison Galien (vi. fie 
caum accidentium) , les Grecs ont donné le nom d'èléphan- 
tiasisà la maladie dont il s'agit, parce que ceux qui en sont 
atteints ont la peau noirâtre et pleine de tubérosités comme 
le cuir de l'éléphant. 

Ce n'est que dans le cours du siècle qui précéda la nais- 
sance deN. S. J.-G. que le mal parut en Italie, à la suite des 
expéditions du grand Pompée en Asie et en Grèce, et il faut 
arriver â la fin du premier siècle de noire ère pour trouver 
une descriplion complète de Véléphaniiasis tracée par l'é- 
nei^ique pinceau d'Arélée. 

Le poète Lucrèce avail déjà signalé TÉgypteel les bords du 
Nil comme étant le berceau de cette maladie. 



(1) Hifloire de sainte Élisabetli de Hongrie, duchesse de Tbu- 
ringe (i207*i2ao}t par le comte de Moiital«9ibert, 1 vol.ia-4S lS36f 
p.2t8etiuiv0 
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G*est aussi là le berceau de réiéphanlîasis dês Arabes ^ 
iTiais celui-ci n'a élé àécvli quVm dixième siècle p^ir le ce* 
lèbreHhnzt-s* Quant à Vatpkoi et au ituce^ menlionnés dans 
les écrits d'Hippocraie , il n'csl pas facile de direaujourd'tmi 
à quelle maladie spéciale peuvent s'appliquer ces dénomina- 
tions. 

Lorry reconnaît bien quil y a quelques traits de ressem- 
blance entre Vaipho$ des Grecs ou le vîtitigo des Latins et la 
description tracée par Moïse aux cba pitres i^ et 14 dti 
Lévitique; mais cette ressemblance n'est pas telle qu'on ne 
puisse soutenir avec quelque vraisemblance que la lèpre des 
Hébreux était une maladie sans analogue et tout-à-fait partU 
cullère au peuple juîf. 

L'érudit Htmttr^ au contraii^» a cru devoir comprendre 
toutes les aiïections que nous venons de menlioitner, sous le 
nom de ièpre^ dans le travail qu'il a consacré à la lèpre dtt 
moyen-âge à la un du siècle dernier. Maïs c'est surtout à 
SchUimg qu'il convient de rapporter une opinion convena^ 
LIement motivée sur la question dont il s'agit , opinion que 
nous allons exposer avec quelques développements , parce 
qu'elle offre pour garantie Texpérience personnelle du mé-* 
decin belge du xvnr siècle. 

Guillaume-Goderroi Schilling exerça la médecine et la 
chirurgie pendant un grand nombre d'années 5 PùTamaribott 
ville principale de la Gulane- Belgique (en Amérique). L'cx- 
périence et la fortune qu'il y acquit lui firent désirer de se 
perffxtionner dans les Ici très et les sciences. Il quitta donc la 
colonie et parcourut d'abord les provinces les plus civilisées 
de ^Amérique septentrionale; puis il alla à Londres, revint 
dans sa chère Belgique qu'il av^it abandonnée ^ pauvre^ 
quinze ans auparavant , et dans laquelle il retournait ricbe. 
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et publia en 1169 deux Mémoires, Tun sur la lipre, l*ati(re 
sur la maladie appelée yaws par les Américains. Ces Hé* 
ioiolrcs l\irenl rédigés en latin, par }>D. Hakn , son compa-^ 
(riote. Peu de temps après, Guillaume lioëtl flt paraître une 
dissertation savante evtraite des papiers de son père, célèbre 
théologien , sur la lèpre des Hébreux. Il y puisa des nrgu« 
nfients Conti'e Topinion de Schilling, qui fut forcé par la con- 
tinuation de ses voyages de remettre sa réponse ft un autre 
temps. Schilling parcourut la France et l'Italie, visita Paris , 
Montpellier, Rome, Turin, se rendit à Vienne, revint de là 
dans sa patrie, pour retourner de nouveau h Surinam. Pen* 
dantce temps, la dissertation de Ro'éH avait été reproduite el 
soulenue publiquemenl , dans l'Académie de Francfort, pOUf 
obtenir le grade de docteur, par Philippe Ouseet. C'est la ré- 
ponse à celte disserlalion qui fut publiée en 1ÎÎ8 par les 
^ns du docteur i »D. Hahn , ses nombreuses occupations et 
felles de Schilling ayant long-temps reUirdé celle publica- 
tion, 

La question de la lèpre est traitée d'une manière fort in^ 
téressante dans ces divers opuscules , et c'est là que nous 
puiserons les principaux matériaux de cet article. 

Schilling^ adoptant le langage des traducteurs latins, deS 
écrivains arabes , donne le nom de tt^RE à cette maladie 
^ve, de Tordre des tubereuks, désignée pr les Gre(*s cl les 
Romains sous lenomd*£LépuANTiASis. Mais, à la différence des 
écrivains qui l'avaienl précédé et de la plupart de ceux qiii 
l*ont Buivi, le jugement du médecin hollandais est un jugo- 
tnenl motivé et raisonné et non point une servîle imitalîoii 
-un langage du moycn*&ge. En outre , il se sépare de l'opî- 
fiion des Arabes en ceci que Féléphantiasis décrit par eut 
comme uite maladie te«t4-^tt distincte d^. I^Mphatrttttsts 
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grec est au contraire regardé par Schilling comme une ya- 
riëté seulement de cette redoutable affection qui sévit parti* 
calièrement sur les membres inférieurs. Dans celte manière 
de voir, il n'y aurait plus d'inconvénient à désigner du même 
nom à*élêphanliaiiè les deux maladies décrites à la distance 
de quelques siècles, comme espèces distinctes» par les écri-> 
vatn§ grecs et par les auteurs arabes. 

Mais Schilling ta plus loin encore, et il soutient avec fer- 
meté que la lèpre des Juifs décrite par Moïse n*est pas elle<> 
même une maladie diifêrente de l'éléphantiasis des Grecs« 
Etifin, il prétend avoir constaté l'identité de ces deux affec^^ 
tions avec la maladie lépreuse qu'il a observée en Amérique, 
et que les indigènes nomment boasî. La lèpre du temps des 
croisades a, selon lui, la même origine et la même nature que 
les maladies qui précèdent; en sorte que depuis MoUe Jus- 
qu'à nous, c'est le même fléau, originaire des bords du Nil, 
qui s*est répandu en Orient à la suite des Juifs venus d'É- 
gypie, s'est propagé de TAsie à la Grèce, dès l'époque où 
fleurissait Hippociiite, s'est introduit plus tard en Italie au 
temps du grand Pompée , et enfin a régné en Occident sous 
la forme épidémique à l'époque des croisades.. «.. persistant 
d^une manière durable et à l'état endémique dans les climats 
qui lui sont favorables , s'éteignant et disparaissant peu â 
peu dans ceux qui lui sont contraires. 

On voit, en résumé, que Schilling a réuni sous le 
nom commun de lèpre cinq espèces morbide^^ Savoir i 
h lèpre antique ou lèpre des Hébi'eux, l'éléphantiasis des 
tîrecs, l'éléphantiasis arabe, le mal de Saint-Lazare oti 
lèpre de Jérusalem , et enfin le boasi on la lèpre tubercu* 
téuse d'Amérique, qui règne encore de nos jours. Ceâ 
tspèces (ôttivant hit), quoique distinguées en apparence 
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par quelques signes particuliers» ne diffèrenl cependant pas 
plus les unes des autres que les planles nées des n)èmes se- 
mences et qui conservent la même nature, quoique la diver- 
sité du climat , du sol et de ta culture ait pu imprimer un 
aspect diflérent à leurs feuilles» à leurs fleurs pu à leurs 
fruits. 

Les deux caractères principaux sui: lesquels parait $*être 
fondé notre auteur pour établir un pareil rapprochement, 
sont : 

V L'origine commune des affections indiquées qui peu- 
yent être regardées toutes comme ayant eu le même ber- 
ceau, l'Egypte (où elles sont encore endémiques). 

2* Un symptôme bien frappaçit et bien remarquable qui 
ne se retrouve dans aucune autre maladie cutanée, savoir, 
l'abolition de la sensibilité, dans le point affecté, ou Vanes^ 
thésie. 

Cette opinion de Schilling est contradictoire à celle de la 
plupart des médecins qui ont écrit sur les maladies de la 
peau, et en particulier à celle adoptée par le savant Loiry , 
à peu près contemporain de Schilling. Appuyé sur les sa- 
vantes interprétations de la médecine sacrée données par l'é- 
rudit Richard Mead, Loriy était porté à croire que la lèpre 
des Juifs se rapprochait du vitiligo de Gelse ou alphos des 
Grecs, tandis que la lèpre des croisades n'offrait aucune res- 
semblance avec celte affection , mais pouvait être rapportée 
à Véléphantiasis grec» 

Écoutons, maintenant les remarques érudiles de Philippe 
Omeel sur la lèpre des Hébreux , décrite par Moïse et les 
principaux rabbins. Les livres sacrés attestent que Im lèpre 
était familière à la nation juive. C'était une affection surna- 
turelle commune aux choses inanimées comme aux choses 
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animées^ quiallérnU Taspcct naturel de leur surface , prin- 
dpLUenient sous Je rapport de la coufeur. Aussi le Lévidque 
iraiie-t-jl de la lèpre des vôlements, de la lèpre des maisons, 
et de la Icpre des hommes. Voilà donc une première difTé* 
renée fond a me nia le qui dis lingue la maladie des Hébreux 
de toutes les autres alTeciions qui ont été décrites sous le 
nom de tèpre^ c*esi que non-seulement elle frappe 1^ êtres 
animés, mais encore les murs ei les meubles. Le siège prin- 
cipal de celle affeeiion réâîde dans la superficie des corps, 
non pas que le mal ne puisse pénétrer plus profondément ; 
mais c*est raltératlon de celte surface qui appelle d*abord 
Taïtention et qui caractérise la lèpre. Le signe par excellence 
de cette alléralion est un changement de la couleur nalii- 
relle^ couleur blanche pour les poils, jaunâtre pour les vète- 
mcnts> verdâtre on jaunâtre avec une nuance rougeâtre pour 
les murailles, qui survient spontanément, qu'il y ail ou non 
d^ailleurs inégalité de la surface altérée. 

La lèpre du corps présente deu%. espèces, Tune qui atta- 
que le cuir chevelu et la barbe ^ l'autre qui est la lèpre de 
la peau, celle qui fait l'objet principal de la savante disser- 
tation d'Ouseet, Cette lèpre de la peau peut être distinguée 
en deux variétés, suivant qu'elle se répand surtout le corps 
ou qu'elle est bornée à cer laines parties. La lèpre particu- 
lière se subdivise encore en celle qui attaque des parties sai- 
Ties et celle qui se montre sur d ancienne cicatrices, soit 
spontanées, soit produites par la brûlure. 

Diaprés les écrivains juifs, toutes les espèces de lèpro de 
la peau relatées dans la loi sont comprises au nombre de 
sept, dans Tordre et sous les noms qui suivent : tumeur , 
abcès, tache sur la peau ou sur la chair; tumeur et tache sur 
une partie brûlée; tumetiret tache sur un ulcère; desqua- 
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roation (porrit/o) de Ia(6le et de la barbe; lumeur des par- 
ties chauves et de celles dans lesquelles les chevçux ou le^ 
poils ont repoussé (tumor calvitiei et r^calvatiomàj^ 

On trouve encore ailleurs {Çodicis de Plafa, c, i), d'upe. 
B)9P|$99 plus généralOi qu'il y a deux genres de plaies (de 
la lèpre), divisée ellç-même en quatre esp^es. Tache blan- 
che comme la neige^ dont U seconde espéoç ressemble à du 
plâtre, i de la chaux ou à du marbre {gypripabuU); puis lu« 
meur semblable à de la laine trèsi-hlanchei dont la seconde 
espèce ressemble à la pellicule de Tœuf. 

En résumé, pour les écrivains juifs, le signe le plus gé- 
néral de la lèpre parait être une blancheur surnaturelle de la 
surface de la partie a^eclée. Aussi Mo^es Maimonides se sert- 
il de ce seul caractère pour désigner la lèpre : « F^ lèpre de 
la peau delà chair existe (dit-il), lorsqu'une partie quelcon- 
que de la p^u blanchit d'une blancheur qui égale ou qui 
dépasse la pellicule de l'œuf, » 

D'après un autre écrivain, i) parait bien que les formes 
indiquées plus haut ne sont que des degrés ou des périodes 
successives de la lèpre : la tache d'abord, l'abcès ou la tache 
fompue ensuite, enfîn la tumeur pu le tubçrçule. 

A ce signe caractéristique delà lèpre, la blancheur, se joi-* 
gnent d'autres indices, tels que la d^loraiiop dçs poils, la 
diffusion de la tache, et l'aspect de chair vivç> au](qu^l§ il 
|aut encore 9Joulçr, çn ^i)ivaQ( toujours le langage de i/lo^^ 
la dépression de la plai^. Que|que§ auteurs §xpliqi^çi1t cette 
dj^pression en disant qu'eUç p'est pa$ tout-|irfdit synonyme 
(^'excavation, de profondeur, mais que q'^t plutôt une apr 
parençe qui frappe la vue, de la même manière que l'ooi- 
i>re dQnne k l'exil Timage d'mi enfoncement* 

J^ ^(>n^9i^n^ dç la lèpre çst çloac^ d'apr^ le3 dÇCi^ui^ 
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de la loi, le changement de couleur des poils qui deviennent 
blancs* 

La diffusion de la ïadio est le troisième. Voilà^ dU le lé^ 
glskiear des HébreiJX , que le mal (abcessus) se répand ûi 
s'ëlale sur la peau ; alors le sujet sera déclaré impur par le 
preire ^ la lèpre e^isle. Pour que la plaie de la lèpre fût bien 
constatée, il fallatL que la tache eût acquis environ retendue 
d'une fève, de manière à comprendre environ trente-si^ 
poils dans le carré de la surface attaquée, Maimonides sxssu^ 
que les anciens tenaient cette règle de Moïse lui-mèmej qu^ 
l'avail proclamée sur le mont Sinaï. On lit de môme dans 1# 
Thalmud, que la tache a la grandeur d^une fève de Cilicie 
carrée j cette fève égalant elle-même neuf lentilles, et la len* 
tille occupant l'espace de quatre poils, ce qui donne trente- 
^ix poils pt)ur Loute retendue de la tache. 

La chair vive est le quatrième signe de la lèpre. L'écris 
vain sacré s'exprime ainsi au chapitre %ui du Lé vi tique. 
€ Voici qu'il y a une tumeur blanche sur la peau et que 
celle-ci a clungé la couleur des poils en blanc; s'il y a en 
outre sur cette tunieur quelque apparence de chair vive, 
c'est r indice de la lèpr^ invétérée sur la peau de la chair à% 
rhommCp » 

Tout ce qu0 nous venons de dire se rapporle à la lèpre 
générale ou universelle; celle qui occupe certaines punies se 
montre sur des çicairicç^ de biûlure ou d'ulcère f elle a ^m 
signes communs avec la lèpre géuérale , savoir , la tache cf 
la tumeur; seulement h tac)ie dans ça cas p^ul être blanche 
Qu légèrement rou^eâire. 

Après avoir ainsi établi, d'après les auteurs juifs^ les si*- 
gnes spéciaux de la lèpre des Hébreux , Ousecl cherche à 
fiirê voit' q*t*ils ne peuvent guère s'accorder avec ceux dç 
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la lèpre moderne qui acquiert à son plus liaul degré tous les 
caractères deVéléphantiasis. Il reconnaii (outefois que le t;iti- 
Hgo des Latins ou l'alphos et le leuce des Grecs présentent 
avec la lèpre sacrée une certaine ressemblance. Le passage 
ide CeUe (livre v, c. xxix).qui a trait au vUiUgo e&i en effet 
bn ne peut plus explicite : n Cette maladie est dite alphos par 
)es Grecs , lorsqu'il existe sur la peau des taches blanches 
semblables à des goultes, et leuce, lorsque la couleur blan- 
che est plus prononcée, les taches plus profondes et plus dé- 
primées , les poils eux-mêmes blanchis et semblables à de 
la laine. » H faut encore ajouter la tendance à s'étendre de 
proche en proche^ et la persistance opiniâtre du mal que 
l'auteur latin ne manque pas de signaler comme propies au 
leuce : € >evx^ quem occupât non facile dimitiit. » 

Ouseel traite ensuite des causes de la lèpre des Juifs, et il 
îeconnaît au fléau deux origines : l'une divine , effet de la 
colère céleste provoquée par l'infraction à la loi de Dieu ; 
l'autre naturelle, qui peut, d après quelques écrivains juifs) 
avoir une triple source, savoir : le coït impur avec une 
femme menstruée, l'irritation et la chaleur du prépuce, une 
corruption cachée du sang. Cette dernière cause est la seule 
qui puisse être admise* 

L'auteur pense qu'on peut rédiger en ces termes le pro- 
nostic de la maladie : C'est un mal très-grave^ non pas tou- 
tefois mortel , nullement contagieux , et cependant ^incu- 
rable. 

Ouseel s'efforce de combattre la répugnance que les mé- 
decins pourront avoir à admettre la non-contagion du mal. 
La séquestration des lépreux, prescrite par la loi des Juifs, 
semble de prime-abord impliquer nécessairement l'idée de 
contagion^ mais l'auteur fait reniiarquer que, malgré la 
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présence de la icpre siii Tépoux , on accordaii aux nouveaux 
mariC's la libre jouissance de la première semaine du ma- 
riage, comme étant une époque consacrée aux fcies; ce qui 
n'aurait piis eu Heu si le mal eûi été regardé comme conia- 
gîeux. 11 explique ensuite (avec d*aulres traducteurs), d'une 
inanière fsTurable à son opinion, un passage qui a paru à 
tort à quelques auteurs une preuve de rexistence de la 
lèpre antique chez le peuple hébreu seulement, et comme 
ïiialadie propre à ce peuple, « Omnes potlunniur leprâ , ex- 
ceptû peregrinh €i inquilimt^ » Ce qui veut dire , suivant 
Ou&eel>quela loi ne déclara impurs que les Israélites lépreux 
seuls, fendis que les étrangers qui ne sont point soumis à 
cette loi ne peuvent Cïre taxés d'impureté par elle. Ouseel 
cite à Tappui de cette opinion Texemple de Naaman, le Sy- 
rien j qui fut admis, quoique lépreux , dans le palais du roi, 
sans être regardé le moins du inonde comme impur, et sans 
qu on parût soupçonner que son mal pouvait se communi- 
quer à d^auires. 

L'auteur termine en disant que la lèpre des livres saints 
est une maladie inconnue à nos climats et à notre époque ; 
les Juifs eux-mêmes de notre lemps s'en croienl exempts , 
en sorte qu*un pourrait se dispenser de parler du li^aiiemeni. 

En parcourant les livres s;icrés, on ne trouve aucun 
exemple de guérison delà Icpre par Tari humain. Cettcguéri- 
son n'csijamais obtenue que par un miracle, Gelse avait à peu 
près porté le ojètne jugement sur le vitiligo. Le teuce, dit- 
il, ne guérit presque jamais. Aussi, lorsque le roi de Sjrie 
adresse au \vi d'Israël son ami, le Syrien Naamiui, dont 
nous avons parlé plus haut , avec priOro de le guérir, le 
foid*lsraël s'écrie, en déchiranl ses vùtemcnts, comme s'il 
eût entendu un blasphème ; Stiis-jc donc un (Heu capable 
lîi'iO T,IIL JidlkL ë 
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de rendre la vie ou.de donneur I^ laori^ pPMr qp*àn noue d^. 
mande de débarrasser cet. hqinrne de sa Jèpi%2 I4 ]f)ij^ivieb 
dérendall mê^e c|e chercher à iaire.disf^rfiUi^ paf \^ tex aa^ 
]^r le.feii, les jmarque^ e;¥,tér/çi|fes^ dç ta lègre;. XousJeft, 1^. 
greuxdont ilesl p^rl^ dans Uj^vjaqgi^e qni ^^.mifyçi^a-. 
spment guéris, par Noire-S^jg^ur Jé^usTCt^fistf O9 W i^oili 
ps\s qu^aucun d-eux.ait eu rpcquf? à l'ai*! huipaiii pp^r 9@* 
débarr^^spr du fléau, qui les avaii frappés. 

A celte disserlaUQo d'Ouëe^U qv^ç noMS avQq$, ua peui 
longMemenl citée , oppQsojos les p^ncipaux arguments qdih . 
tepus dans. la réplique for( éte/adue q\i*y a.faile Schillings 

Cet ^^leur admet d'ahoi;d.avec OM^i,(|ue le gim^ d^la. 
lèpre (dont la source preipiére es^ dans 1^ cor|ap b^n[|ail|)) 
pe^ty coinme le croypieat les If^reux,, se dépo^.auspl.sttf , 
les objds inanimés. Il ignore.d ailleurs si If nfvvJjestou mat 
su$cep(ibl-e dé se transmettre a^x i^nim^m^; du moion i»- 
coBpaît-il aùcui^ exemp^le de cette iraiis^pi^^j^^ciAésoil, 
par les auteurs sacrés , soit par les auteurs proCmeSfe 

Puis il s'oa^upe d'une première difficulté qui siyajt fort 
enibarrassé Ouseel , et qui oqnsisfe.en ce que la loi de Moise 
décl^rait^uvifié le, sujet cf^es lequel ^ l^fipe* ;^pi*ès avoir 
parcouru tout le corps, Tavait blanch], tout potier» ce que, 
Ouseel regarde à tort comme Tia^ice d'ane:%re uoivei;- 
selle. tandis que Sc^iUiog prétend qu'on, doit :epteadc« pac 
là Taspeci de la peau a^ninçie, ravivé^^ blanchie comme 
celle. d'un npuv^'m-né> qui^M.cqbdeit Is^ lèpre guérie. L'É* . 
criture sainte elle-mém^ emploie, cette exprçssiopdans le 
cas de' Naaman, dont elle dit quejs) .peau était devenue sem-. . 
blable à celle d'un nouveau-né. Or on sait, rema rque Schil- 
ling, que > même chez les Africains, la pcim du nouveau-o4. 
est entièrement blanche» 
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Nous pouvons , à TappuI de ropinlon de Schilling , râp^ 
peler le fait de la guérison injracLtleuse de sainte CatherînQ 
de Sienne que nous avons ci lé plus haut ^ d'après M* de 
Uonialembei^l : 

» Sainte Caiheri ne de Steqtie eut les mains aueiniesdela, 
1 lèpve, en soignant une vieille lépreuse qu'elle voulut ellen 
a> même enseveli i el enterrer; mais, après avuir persévéra 
» jusqu'au bout dans son sacrjrice, elle vit ses nifiins de-^ 
s venir blanches et pures CQmnie celles d'un nouveau-îié, ei, 
» une douce lumière sortir des endroits qui avaient élé ie^ 
i^ plus alUiqués. » 

Ainsi donc, d'après Schilling , TËcriture sainte déclara 
puriGé et guéri le lépreu^L dont le corps est bbnc de la tèlei 
aux pieds et sans ulcération , tandis qu'die déclare impure 
el non guéri celui qui , quoique généialement btanchi, oIîr& 
encore quelq^^ plaie ulcérée sur uu pQin| quelcqpqi^Q i\j^ 

COIftS. 

Faisons remarquer à ce propos que les observations de^ 
Schilling prouvent qu*il y a diverses périodes et divers de», 
grés à noter dans la cure opérée quelquefois de cette ma-^. 
nière par la nature médicauice. Souvent il y a d'ïiut^nli 
plus lieu de Fespérer cette cure, que le mal abandonmint^ 
rintérieur se porte plus au dehors. Ain^, en même temps^ 
q^ie Téruption lépreuse est plus prononcée , les viscères sft^ 
débarrassent, les forces renaissent, l'énergie morale rep^. 
n^îl, et par cq mouvement humoral excentrique, la lèpre» 
chassée du corps est sûrement guérie» quoique 1^^ peau n*ai|-i 
point encore repris sa consistance, ni son poli , et qu'il 
reste encore à rexlérieur une apparence lépreuse. 

Quant aux divisions et sous^divisions admises par les Hé-: 
breux et sur lesquelles a Insisté Ous^l , elles ne consiituem^' 
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rien autre chose que des degrés ou des accidents de la même 
maladie. Si , donnant crédit à ces divisions ^ on allait s'ima*- 
giner que le vice partiel qui s'observe dans certaines espèces 
peut être enlevé et détruit par des agents locaux , on aurait 
une très-fausse idée de la lèpre, qui constitue une maladie 
générale , alors même qu'elle ne s'annonce encore que par 
la plus petite tache locale. 

Cette remarque de Schilling est très importante , et nous 
ne devons pas négliger d'y insister ici; car nous avons en* 
tendu M. Biett lui-même émettre l'espoir d'arrêter la lèpre 
au début , en agissant par des douches de vapeuj: et des vé-^ 
sioatoires sur les premières taches qui viennent à paraître ; 
bien plus, nous Tavons vu tenter la compression sur des 
lèpres tuberculeuses déjà universelles et qui assurément 
pouvaient être détruites par des moyens mécaniques de ce 
genre. Mais c'est là un de ces exemples si communs au- 
jourd'hui d'une thérapeutique qui s'adresse aux indices lo* 
eaux de Taliération maiériellé des organes > au lieu de 
combattre la maladie proprement dite : c'est encore un 
exemple qui prouve combien les médecins du temps de. 
Schilling l'emporiaienl , dans cette branche importante do 
l'art de guérir (la thérapeutique), sur les hommes préten- 
dus progressifs de notre époque qui ont inventé ce qu'ils 
, appellent une médecine positive, anatomique, ou si l'on veut 

ORGANIQUE (i). 

Peu importe, ajoute Schilling, que la lèpre se montré^ 
chez le sujet qu'on examine, sous la forme d'une tumeur, 

(t) Je prie le lecteur de vouloir bien consulter à cette occasion 
mon précédent article sur les Nci^roses dams le numéro de mars IS40 
dr la fi[êtfu€ mtfdicalt. 
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OU se présente sur un ulcère ou . sur. une cicoirice de brû- 
lure»., pourvu que Ton puisse constater avec certitude 
Texistence du mal , d'après ses principaux caractères, savoir : 
Tanesthésie (ou insensibilité), le changement de couleur 
en blanc ou en rouge , et Texiension lente et toujours crois* 
santé de la tache lépreuse. ^ 

Le divin législateur n'a pas ignoré que le vice de lalèprQ 
pouvait rester secret , et donner Heu seulement à des tacher 
qui restent cachées, comme celles, par exen\ple, quisi^r-i. 
viennent aux parties externes. En sorte que déjà le mal est 
ancien et inyétéié» lorsque des tumeurs ou des papules se 
(Jéveloppent sur des régions apparentes du corps ^ soit qu§ 
le nialade ait caché soigneusement les premiers indices de 
la maladie, soit qu'il n*en ait pas tenu compte , ou .qu'il et} 
ait même ignoré l'existence. 

Hais comme des taches et (les élévations de toute nature 
peuvent se montrer à la peau , les signes suivants deviennent 
nécessaires pour assurer le diagnostic. 

La laobe lépreuse, outre sa couleur spéciale eiVane^tké^ 
iie qu'on y observe, se reconnaît surtout à ce qu'elle sur^ 
vient sans aucun indice d'inflammation , et que bien loin 
d'être saillante, elle offre plutôt une sorte.de dépresr 
sion ; en outre eire s'accroît et s'étale peu à peu de-plus en 
plus. De même , le tubercule lépreux soulève la peau > sans 
être précédé ni accompagné d'aucun phénomène inflamma? 
toire; il est coloré et dénué de toute espèce de sentimental 
autre que celui qui peut naître dans certains mouvement^ 
du corps,, comme cela se voit pour les verrues oi| pou^ 
toute autre inégalité qui peut survenii\ à lu peau. . ,. 

Relativement au nom même de la lèpre et aux indicatjoi^ 
à tirer des mots hébreux qui s'y rapportent, Schilling an^ 
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jïônée que, plus curieux de chosses que de mois, il tiecroic 
t>sts devoir suivre Ouseel d&ns leB discussions grammalicales 
Auxquelles celui-ci s'est livré à grand renfort d'érudition. 
Toutefois il pense que le mot hébreu^ qui indique la^ priva-^ 
tion du ^Dtiment et du inoilvement 9 ténaoîgne de la con- 
naissance qu'avait Moïse de l'insensibilité du point affecté^ 
èdnsidérëe comme le premier et le principal caractère de 
liai lèpre. Néanmoins, comme ce signe pouvait éti^ insuffi^ 
sant/le législateur des^Hébreux avait eu soin de reeommati'^ 
der qu*oii de se bornât pas à une seule visile , et la loi vou- 
laitqueilôs pti&tres éxailiinassent à plusieurs reprises » et'ft 
èebfains intervalles de temps fixés, les individus suspects» 
kfin d'empêcher qti'ils ne pussent êlre signalés à tort cothme 
Kprei». 

Il est bien digne de remarque qne l-anesthêsie considérée 
ëdmmfe j^lrânier iifdrce de la lèpre commençante , qui a si 
éôuVêHit 'échappé aux médecins, est uncarâbfèrebieneonîtiii 
des peuples les plus bafrbares. Ainsi, les Ethiopiens de tout 
âge , Idrâqu'its aperçoivent q^telque tache qui se développe 
à'ià peaa4'un des leurs, ne matiquent pas de s'assurer par 
teïer ou le feu du degré de sensibilité de ceue tache , el de 
pi^lamer re^isteiicé de la lèpre si la tache est privée de 
tontmaenl. Jamais en parrerl cas Schilling n'a vu Tévéne^ 
ttient tromper leur diagnostic. Dès lors, il estfâctlede com^ 
prendre comment les ïlgypliens, voisins de TEchiopie , ont 
eu , dès les temps les plus reculés , connaissance de ce si^ne, 
îÊft 'Cenhfiment cette connaissance esi-arrîvée.à îlfcnse, qui a étë 
élevé en Egypte. Le mot hébreu lui-^mème qui a dorme 
lieu à cette ternarquè est prdbâfblemeni d*origine égypiienne 
ël ii*à point de raèine connue dans la langue hêfcraîqàe, 
tè t|àî ^ tot^uri ^«rtieôùp. êlôttfté les «a vaïits «maiéurs dfe 
cette langue. 
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Mais ce n'est pas seuletnenl chez les lïébreux qu'il étak 
important de signaler ious les caractères de la lèpre , depuis 
son début jusqu'à son étal le plus avancé , afîn que loulû 
erreur devint impossible. Aujourd'hui encore, d;tns les lieut 
eu la lèpre est endémique, combien n'est-il puscommMnde 
voir méconnaitre les premiers indices de la muladit ! Qtiël 
médecin oserait cotnpronieUre sa réputation en affirmaitt» dès 
}e début, qu'uneseulc tache caraciéristiqne, existant d'ailleurs 
cheKunliommesain et bien portant, suftil pour quecel homme 
doive être regardé comme lépreux? Il ne faut donc pas s'é- 
tonner si ce mal, d'ailleurs si grtive^ a dû èlre regardé 
eomme ne pouvant 6tie guéri que par miracle, puisqu'on ne 
s'occupe presque jamais du traîiemeni de la lèpre que lors- 
que déjà le mal est invétéré et a jeté de profondes racines. 
Ajoutez à cela Télat misérable où se trouve réduit le mori- 
bond, séquestré de ses semblables, abandonné de ses proches, 
convaincu lui-même de Thorreur et de rincurabililé de sa 
maladie! 

J! y a cependam, même dans les écrits des auteurs profa- 
nes^ quelques exemples qui attestent la guérison delà lèpr'e 
ûbLenue par les seules forces de la nature médicalricc. 

Mais, avant d'aller plus loin sur ce sujet ^ Schilling croît 
devoir revenir encore sur les signes diagnosliques de la lèpre, 
11 fait remarquer que les variations du langage des rab- 
bins s'expliquent par le défaut d'observation ^ la plupart 
,d'entre eux n'ayant pas eu occasion de voir et d'éttidier la 
marche de îa maladie. - - . ' ' ' ' '''• •• '•' - ' '-' 

L'altération décoloration des poils» par exemple, dont ï!â 
fonl tant de cas, n'est qu'un signe accessoire et qui ne peut 
être noté que dans les parties couvertes de poils , telles que 
tes aisselles, Icpubis^ le taentdn (drez l'adulte) 5 ît rie sur- 
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viaal d'ailleurs qu'à une période un peu avancée de la ma- 
ladie. 

La bland^eur de la lâche que les mêmes écrivains cher«» 

cbent à dépeindre ressemble à la chaux qu'on observe^ 

sur la surface des murs un peu allérée, et c-cs( celte décolô- 

faUonqui donne à la lâche un aspect déprimé. Du lesle, i( 

çat plus, facile de distinguer la couleur rougeàtre des laclies 

qui surviennent. clieas les nègres» que la couleur Uaoche deâ 

tadies qui se o^ontrent chez les blancs. . > 

La diOusion de la tache est un autre point imporlanl in 

noter. Au début, celte tache n*est guère plus grande que 1^ 

trace d'une piqûre d'aiguille, en sorte qu'elle éehappe facile*. 

ment à rœil, d'autant plus qu'elle est le )>lus souvent uni- 

que. Il est très rare , en ^et , de voir plusieurs tadies appa«« 

raiire à la fois. Plus lard, lorsque celle laChe a acquis la 

largeur d'une lentille, elle est bien apparente, miiis' eliâ 

peut encore éire confondue avec un signe ou une envie, ou 

une lâche de rousseur, une éphélide. Le fer et le feu géula 

peuvent mellre la nature du mal hors de douie; presque 

toujoufô il faut aliendre que la ladie ait acquis les dimen^ 

sions d'une fève pour oser prononcer sur sa nature. Quant 

au temps fixé par Moïse pour arriver à porter ce jugement, 

il serait téméraire de suivre absolument la règle posée par 

le législateur des Hébreux, car la tache peut rester fori long*- 

temps slationnaire, et beaucoup de circunslances di ver^s peu* 

vent en rendre les progrès plus ou mo^ns rapides. Hais des 

que l'on a constaté ces progrès, soit en largdur, sdit.en 

longueur, soit dans toi|te I4 circonfôrence à la fois (il n'irn* 

porte), on peut porter un jugement assuré. Le pids oïdinaî^ 

rement la forme de la tache est arrondie, mais elle p^ut au^ai 

s*étaler 60 longueur ous^r les cv^és; ^kms aiirond ocoasi^tl 
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de citer plus loin plusieurs exemples qui adestenl l^impor- 
laiice du diagnostic applirpé au début de la lèpre et dès 
l'apparition de la première tache (assez souvent unique) qui 
annonce l'inyasion de l'éléphantiasis. 

Ouseel , en rappelant le quatrième caractère indiqué par 
Jes rabbins (vivacitatem) , s'est compIèteiKient trompé sur sa 
na4ure. Ce n'est point d'une peau restée ou devenue saine 
qu'il s'agit.» comme il le croit, mais d'un aspect de chair 
vive ou crue, comme on l'a dit, aspect dû à l'ulcération dé 
phlyclènes qui se sont formées sur la tache. Ces ulcères peu- 
vent devenir fongueux , les os eux-mêmes sont quelquefois 
cariés et nécrosés, ce qui s'observe surtout, aux phalanges 
des doigts. <k» ulcères participent d'ailleurs à l'insensibi-- 
lité de la taelie primitive. Il peut arriver qu'ils se cieafri- 
senf f mais on aurait tort de s'en laisser imposer par cette 
apparence de guérison ; car bientôt d'autres taches se repro-^ 
duisentetse renouvellent. 

Ce caractère du mal invétéré qui se transformle en ta- 
ches, en écailles et en ulcérations, est, suivant Schillings 
ce que les Grecs ont désigné sous le nom de lèpre invétérée, 
tandis qu'ils ont donné celui d*éiéphanîi€tM à la variété qui se 
caraciérisepar des tubercules versieolores. 

J'avoue que cette opinion de Schilling me parait ici très- 
hasardée, et je ne pense pas que jamais le mot de lèpre ait 
été employé par les écrivains grecs, dans le sens qu'il lui 
attribue. Il est Irès-iacile d'ailleurs de distinguer, soit chez 
les blancs, soit cbez les nègres, les. tâches lépreuses qui peu- 
vent se former su^ les cicatrices, des altérations décoloration 
que peuvent oilrir les cicaCtices étran^res à la lèpre. Les pro- 
mijàres, en effet, tendent sans cesse à s'éiepdie, tandis que 
ks seooodes diminuent plutôt ^u'eltes ne erpiscedu - > 
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il n'en est pas loul-à-fait de même des pb1yc(ôifcs -qui se 
feroieol quelquefois Uès-rapidemenl « dans l'espace d'une 
nuii, par exemple , à la surfaee des laclaes lépreuses, parir-i 
liêrenient à la face, aux doigts ci aux orleil^. ElieB ressem* 
blenl tont-'à-faii aux vésîealions produites par la bililujWi et 
le malade lui-même peut avoir intérêt h sucrer celte idéq 
au chirurgien. L'erreur esi moins facile à commettre sur les 
esclaves qui marcl^nl le corps nu;,ipai'ce qu'on peat qpçr- 
oevoir sur d'autres régions les ladi^ caraciérJi>tiqu^.de h 
lèpre. .. 

Schilling soulienl vivement contre Ouseel b imli^re oout 
lagieiise de la lèpre. Selon lui ,• l'homme le mieux poriâot» 
en apparence, et qui n'a qu'une seule laclie Jépreuse corn* 
inençanle, est déjà suscepiibJed'infecier ceuxavec lesquels 
il a des rapports. ]je virus lépeeux est comme TéiinceUe <ftii, 
toute faible qu'elle paraisee, peut cependaot alhin^ im 
grand incendie. 

G'esl à lort qu'Ouseel pense que Moïse n'a poioL dédaré 
le mal pon(agieux« Le divin législateur n'a-t-il'paâ fornaeilê* 
m^ni ordoimé que les lépreux fussent séparés du -reale do 
{)eupl6, exckis des cdmps et des. villes et retenus dans dei 
habi talions isolées? La même règle n-a^^tefle pas continiiô 
d'être observée fiar les ^hréHeds ? 

L'exeapiple tiré du répit donné à un époux accusé de lè4> 
ipte., ipeiKJkmt la première semaine dos noces, ne prouve 
iju'uae chose» c'est «c|ti 'on voulait empêcher une accusation 
ôfl^uste d'avoir dés e&ls âdhetix. Celui foilrni >par Naanu^ 
«n'est pàe plus conoluari t.;eac tpiit porteà eiloi re que si cet étnui- 
j9r a^ailêté adnoisu^ f]tvemière fois duêsileipakiis, o'e^t 
'q^(m.itf»>K9iA qu'il fat iépreuiXh Leipirophèie Élifiée^vaquel 
il fut remii4fé(pAr k ^^m iKii ^wtt 4«i&^'i&fHiKr.e( M 
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fit iUre par an message d'aller 5Q plonger dans le Jourdain* 
Naaman irrité se relira méçomeni de ce que leprophèiene 
l'avait point admis en sa présence. Plus tard , lorsqu'il re-> 
vint guéri après avoir exécuté les ordres du prophète, celui* 
ci n'hésila plus à le recevoir. Le roi Ozias lui-même, frappe 
de la lèpre, fut chassé du temple , habita une maison isolée 
et laissa gouverner son fils en sa place. 

Les hisioriens profanes montrent, comme l'histoire sacréo^ 
que la lèpre était regardée comme un mal contagieux par 
les peuples étrangers à la religion juive. Hérodote rapporte 
que les Persans chassaient des villes tout lépreux indigène 
ou étranger qui y était découvert. Qmne-fiàrait un lépreux^ 
s'écrie Arétée! 

Il est vrai que la lèpre se propage lentement et seulement 
au moyen de Tolalions intimes et. fatnrlières; mais eHe ii'en 
est ps moins sûrement contagieuse, et une fols k mal eoù^ 
tracté, tôt ou tard îl fait éruption et se développe en «vivant 
une mardhe plus ou moins nqpîde. . 

Schilling termine sa réponse à Ouseel par quelques -m- 
mafrques sur b lèpre des corps inanimés dont parle l'£ori<- 
lure.. Au moyen d'etemples empruntés à la contagion de la 
gale, de la peste» des maladies d'hôpital , Schilling cherche 
à expliquer la possibilité de l'infeetion par fe virus lépreux^ 
des tiis, des vêtements > des murailles elles-mêmes^ sans 
oser se prononcer s«r la valem* des signes apparênriscle eette 
rnreciion indiquée par les auteurs juifs. Laissant com^rfêUe^ 
ment de côté celle lèpre des objets priv^ de vie, doni Schili^ 
ling a cbefché à donner une explication plausible, nous nous 
«ITorceron» â^êiablir dans un prochain «t lioie les caractères 
précis de la inàrtadre à la^dle les iiistoriens 4lu moyens ftgf 
«e^MMaccoïkîlisli d^âtaer totiMi iéUèfn^^ gaoo»<ripiàraik 
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la question de savoir si eeUe maladie a existé de toute anli* 
quilé, et si elle existe encore de nos jours. 



CONSIDÉRATIONS 

SUR LA THERAPEUTIQUE DE L^ONGLE INCARNE, 
ET SO!î VRAI traitement; 

Chirurgien de l'Hôpital d'Aix. 

Rien n'est plus sinnpie , en appairence , que la maladie 
connue sous le nom d'ongle incarné ; et combien pourtant 
sont nombreux les procédés imaginés pour en amener la 
guérison! Qu'il sufBse de rappeler qu'Albucasis , Paul d*É* 
gine, Fabrice d'Âquapendenle, Desault, Pelleian, Boyer, 
Dupuytren, BiM. Bréchet, Levrat-Perraton , Guilmot, \é^ 
signé, Blandin , etc. « en ont fait l'objet de leur attention , 
et ont tous émis des méthodes diverses de traitement ou dos 
mpdiOcations de procédés pour en obtenir la curation. Et 
cependant ou éprouve encore généralement un véritable em- 
barras , lorsque quelque maladie.de celte nature se présente 
dans la pratique , parce que » dans presque tous ces traite* 
ments conseillés, on ne trouve souvent qu'une lenteur dé- 
sespérante sans certitude de guérison , ou que des moj'cns 
efiby^nis et presque cruels auxquels répugnent vivement lu 
plupari des malades. Cet embarras , l'ayant éprouvé bien 
des fois moi-mftn^c el l'ayani vu partagé par les médeoina 
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divers nvec lesquels j'ui élé eu contaci, je me suis demandé 
si on ne poui'r;)iL pns établir quelque eliose de plus fixe qui 
améliorât la 11161*0 peut ique de celle malndie. Dans celle vue, 
j'ai mis à coniribution qu^^lques cas d'ongle incarna qui se 
sonl présentés dans nos salles, et je me suis occupé de h 
recheiche du procédé qui pourrait amener une gtii^rlsun ra- 
dicale, c'est-ù dire exemple de recliulcSj en sîm pli fiant le 
iraîlement et le rendant aussr court et nussi peu douloureux 
que possible. Ce but , je croîs Tavoir alicini pleinement en 
agissant de la manièie que j'indiquerai dans le courant de 
cet arijclc* 

Quand on eludie le mécanisme de Tongte iïic:irné ou 
rem ré dans It^ cbairs, on reconnaît sans peine que tout le 
mal provient généralement d'une direction vicieuse de l'on- 
gle, qui , quelquefois peut être primilive, mais qui le plus 
souvent , pour ne pas dire toujours, est l'effet du refoule- 
ment des chairs par des chaussures trop étroites contre 1 on- 
gle lui* même. Les bords de colm*ci ainsi comprimés affec- 
tent une direction qtu s'approctie de plus en plus de la. 
verticale 5 et so plongent réellement dans les chairs. Ils sont 
pout la partie du derme qui est immédialement en contact 
aveu eux un vériiabïti foyer d'irritatian^ luie épine réelle 
dont les chaussures, la marche, la fatigue accroissent Tac* 
itun inJianle. C'est aloi*s que les chairs s'endamment , se 
tuméfient, se laissent couper par le bord tranchant qui les 
presse, ci de là des douleurs vives, quelquefois mùme in- 
su ppr tables , qui tendent souvent la marche impossible » 
et c'est pour faire cesser un pareil état que la thérapeutique 
diiiurgicale a imaginé bien des procédés différents sut' U'S- 
quels il oc sera pas oiseux de dire quelques mots* 

C'est au rediesaemenl de l'ongle qu'on a d'abord visé 
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dM$ uiklml'CHiiiiir, pM» quec'esi llndioatioii qmse pië^ 
Seii4ail la premiàre à Tesprit des praiiciens. On. toyail la 
^Umiion ^oietiae de l'ongle ei la peipeodicillarité de an 
b^rdsôlie la cause première de tous les aocideots ;. quoi dé 
plus oaiurel dès. lois, que dj& ohercheff à leur en imprimée 
uoe aulre , en dîminuanl sa oourbure exagérée? Aussi Aiètt* 
easis:el Paul d'Égine^ qui dqà connaissaient ceue maladie, 
faisaienlâls du soulèTemenl de l'ongle le fondement de léuD 
tfailemenl. Fabrice d'Aquapendente n'avait pas d'anir^ but 
dluis le procédé qu'il avait adopté; et lorsque Desault, Bi-* 
cherand et d'autres proposaient plus tard , l'un sa lame 
de ferrblanc étroite.dont il introduisait -une des eiicémiiés 
sous^ le bord unguéal incarné , l'autre sa lame de plomb 
pour remplir le/raéme but ^ oeux-<:î de la charpie , du spa*. 
radrap » de l'éponge préparée , etc. , en plac^ de lames mé- 
taliiquesi, ils ne faisaienâ que tendre àto redressement 
de l'ongle et à mojdifier le procédé de Fabrice, que, 
sans plus d'avantage, ils rendaient souvent plus doulou*> 
reux. Nous avons été assez souvent en mesure de voir re<- 
courir à de pareils moyens;, nous y avons qu recours aussi' 
noua^mème dans qudquea circonataaces , et nous ayons pu. 
nous inforiper ainsi , d'après notre propre pratiquée! celle 
des autres, combien cette méthode d'agir est defeetueUise 
sousaous les rapports. Rien de plus douloureux d'aboixl que 
touleseed tentatives emp^ées pour passer des corps étran« 
gers entre le bord iinguéal enfoncé dana les chairs et ces. 
chairs eUcp^mômes*' Il suffit > afin: de le comprendre > de se 
rappeler que c'est à travers des lissiis enflammés, utcérés 
pour la phlpart, que se forit ces tentatives. A»ssi ai-je vu 
quelquefois de véritables :6pasmes^en être la suite. Si encore 
on arrivait par là à des cures ceriàides, on serait encouragé 
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à exhoHer à la patience; mais il n'en est point niiBi i rien 
de plus rare que lesguérisonsobtcmies par ce moyen. Si de 
loin en loin quelque bien rare succès est inenlîonné, biefr 
plus nombreux seraient les fails alieslanl qu'après trois » 
quatre mois et plus d*un traitement piîreil totit-à-fait iQ^- 
fructueux, on s'esï vu obligé d'y renoncer. Nous ne savons 
sila double agiafe airîcalée qu'a proposée dans ces derniers 
temps M* Vésigné, et dont les deux pîèccs susceptibles 
de se rapprocher pGtr une vis qui le» unit sont cliacune ter^ 
minées par unecxirémiié recourbée en crochet pour saisir' 
et relever les bords de l'ongle, répondra aux belles espé- * 
rances qu'en a conçues rauteur. Mais nous ne serions pas 
éloignés de croire que , s'il peut êire uiife dans quelques 
cas peu graves, ce procédé, qui aura toujours le tort d'être 
tropcomph'qué j devra rester inefficace dans le grand nom- 
bre. Aussi, quoique les divers moyens de redresser l'ongle 
soient encore ass^z fréquemment conseillés , on ne pourra 
manquer de leur reprocher lenteur t^xlrême dans leur mode 
dVigir, douleurs parfois cruelles qu'on est obligéde reproduire 
aux divers pansements, et plus que cela encore, încerliude 
complète du résultat qu'on doit al tendre. Peul-^tre même ' 
trouverait-on qu'au lieu de tendre vers. la guérison , celle' 
méthode ne servirait au contraire qu'à la rendre plus diffîcile, 
puisquo, comme il est facile de s'en convaincre^ en relevant 
le bord laîéïnl de l'ongle > on déprime de plus en plus et on 
enfonce davantage, sa partie qui correspond à sa matrice, 
de Italie sorie que, quand on vient à abandonner le traite- ' 
ment , lfi1>urd de l'ongle v^rs sa base est souvent plus en-'' 
foncé qu'auparavant. Il est enfin une dernière rajson qui ne 
me paraît pas avoir été encore nitinlionnée , et qui doit dans " 
quelqtit^s cas (^ire un obstacle însurmoniabïe au redresse* 
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48 QLIMIQUB ET VÉaiOIlLKS; 

inenti c*esi l'adhérence Jrilinie du bord renîrànl avec le 
derme qui le loucbe, soit que celle-ci fùl un effet du tra- 
vail inflammatoire qui s'était opéré dans ces parties, soit! 
que dans certains cas Torgane sécréteur de l'ongle s'éteodit 
jusqu'au bord antérieur ; j'ai renconti^é tout réceàim^m en: 
core celte disposition dont je parle. 
. Que dirons-nous de la méihodc de traitement qui tend à cOr» 
riger directement la tropgrande largeur de l 'ongle, et qui a.pour 
but, en rapprochariirunderautrelesdcuxbordSydeJesemp^* 
cher de rentrer dans les chairs ? Elle n'a pas manqué ce- 
pendant d'honorables recominandations. Ainsi voyon»-iious 
que Dionis commençai!, avec un bistouri dont la lame res« 
semblait à celle d*un canif , par couper de l'ongle tOul ce 
qui rentrait dans les chairs ; et afin de prévenir le retour 
du mal , ce qu^ ne manque pas , dit-il^ d'avoir lieu quand 
l'ongle \ienl à repousser ^ il conseille de le ratisser io.us 
les mois avec un morceau de verre , afin qu'aminci > l'on* 
gle devienne moins, large et ne s'incarne plus. G*est dans 
le même but qu'un chirurgien de la marine, M. Faye, a 
recommandé de faire une section ep Y renversé sur le bord 
libre de l'ongle , et , après avoir ensuite praiiqué deux trous 
en dehors des borda de la section , d'opérer par eux un rap* 
prochemenl mécanique des^ bords unguéaux avec un fil mé- 
lallique qui les a traversés et que Ton serre en le Içrdant. 
MiM. Guilmoi et Bégin, qui ont conseillé d'emporter ia por- 
tion incarnée de l'ongle , n'ont fait que reproduire, à quel*- 
ques modifications près, le procédé de Dionis. Tous ces 
procédés peuvent bien offrir quelques avantages dans cer- 
taines circonstances. lis font cesser les souffrances vives des 
malades ; mais ce n'est que passagèrement f car Tongle en 
se reproduisant ne manque pas de faire . renaître les acci- 
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éenfô primitifs , de telle aorte que généralement c'est à re* 
commencer encore. 

^ ^ L'ârl atail donc quelque chose de plus efficaceà demnndi^ 
à h thérapeutique de celle opiniâtre mafadie. C'est ce que 
reconnut bien Dupuytren, quand il ressuscita du passé l'a* 
vul&ion panielle de Tongle qui ne larda pas à se répandre nu 
loHi à cause de la faciHié de son exécution. On sa il que pour 
ceue méthode déjà mise en usïige par Fubrice d'Aquapen- 
derïle el par Dionis, lo chirurgien de rtlôiel-Diéu de Paris 
engageait sous Tongle la pointe de cisetin^ droits bleu af!ilés 
en b faisant aller Jusque pr^ de la racine, et qu'ensuite^ 
après ravoir dlvrsé d'un seul coup en deux moitiés à peu 
prfïs égales, il saisirait la moitié nuisible avec une forte pince 
à dfsséquer, et Farrachaiten la rouLmisur elle-même de de- 
dans en dehors. C'est un procédé que nous avons plusieurs 
fois mis en pratique : il lente ^ en effet, par sa facilité et sa 
promptilude; mais il a Le grand inconvénient d'exposer 
presque nécessairement à la récidive, ce qu'avait bien senti 
Dupuytren lui-même ^ puisque vers la fin il y joignait la 
cautérisation, complication grave de traitement, en ce qu'elle 
doublait lesdouleui^ déjà sur-aiguës de ravulsion. 

C'est sans doute à cause de ces inconvénients que MM, Lis' 
franc, Brachet et Levrai-Perraton ont préféré Faire revivre 
un mode opératoire déjà décrit par Ambroise Paré, et qui 
consiste à faire disparaître 1^ chairs situées en dessus du 
bord incarné^ soit à l'aide de rinslrument tranchant (Lis* 
franc et Brochei) , soit u Taide de la potasse caustique (Le- 
vrat'Perraion). Moins douloureux queTarracbement, ce pro- 
cédé a encore l'avantage de tendre plus que le premier à une 
cure complète* Mais, oujre qu'il n'est pas toujours pratica- 
ble, lorsque, par exemple^ la courbure de Tongte est tr^- 

lUO.TAlLJuiiku A 
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ces, malgré les coins les plus minuiieu;i f^^i^ (mur.d^H 

«ISf^lf^Clpi^ 4l 1» wkf»^ h phi«« m m » iliiniiué 

ll(P((cq ^ iH^lla «pn^ami^ {^i*m Ckmc lui ^H9QQr4^? f^ 
9019^164 qç prw^ ^P^s^ pavait nf^ 4e¥^v a>«ir?nir g^'(l 

|i^;i dévÂ^i via |a 4iFeQ(JQI1 l)er|i)9(le, 

. ^i «in»» i}«^.(iiiv«rsk prâ^â^ q^j^ vnm die m^eticmn^ 

m* ^^^ geéfisOR iPQiP^plèiQ. i^'Q»t ^u.'il» ne^ ft'uUaqii^iK pat i^ 
\^ mm>aj^^jm i% Jm\i c'm m'îh \siim»i vski%m h ma^ 
yp^c^ mm^^. qm^ ^ r^proçluî^unt ropglQ , Itti lai^ M 

V^m qiW; mvmi p^Umtiti i (»> «oiis, ^ f 9peoi^ ils acmm oq 

l'ongle, e(«'fl»t»«6MQW^d0iMftf)l t^àrdtolHrdfiÉdteCipJH 

Jdr» pljuiftm vn^féài» ont M vaméa pour am^aar ^i6« 
•bI(^« /«fiQV'l fitt diffDiilWS. amé«| ^ il s'y avf it guàit da 
Vtè^mÎÊkqmV^mf^wâêÂ tml de Tunifli anini de kQ«»!i 

xmp^ 91111 lu KMimâdt a» tmm. Celait mtme à oes cteiui 
Ifemeif ffi^y0iii 411^» «i j^ m lae trompe, s'éiait arrôléa la 
p^44^ du fliand Dûpayuci^* On eanîrpaii ronglft» pour^ 
CitM^rjiitr fimiiQ^k(:Wâiô# sum M&^tk» p^nça» aws le9% 

A. .• . ^ 
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queties on faisait les tm^tioiis convêniabks ; ùo, bidn , ri*oÉ 
voulait recourir à rinslrument tranchant, après àvèir prà4i«- 
^ué avec un bistouri droit une incision profonde' et demi- 
^rcubîre à trois lignes au-delà de Torigine apparente dt 
Tongle, de manière à cerner celui-ci et sa racine en lotalhâ^ 
on relevait te lambeau d'arrière en avant avec des- pih6es à 
disséquer, çn détachant toute la peau qui enveloppait i*0tt^ 
gle à sëi racine en même temps que l'ongle lui-mêm^, si 
mieu)i on n'aimait, par un procédé plus expéditif» mais 
peut-être moins sûr que Je premier, inciser la peau de Tor^ 
(eil au point indiqué, avec un bistouri tenti à pleine maiiif 
et enlever en un coup , comme un copeau de bots , là ma* 
trice et l*ongle. Nous avouerons ici que, quoique ces tnoyensi 
fussent propres à obtenir le résultat déâiré, la «ure radicale, 
nous les avons trouvés dotés d^me espèce deeruau<é ou lel^ 
lement repoussés par les malades, que nous sommes toujôiira 
resté éloigné de leur emploi. AyaAt, au reste, remarqué, 11 y a 
déjà un certain nombre d'années, que quelquefois, quand 
on voulait appliquer la potasse caustique shr la portion char* 
nue soulevée par Pongie rentrant dans les chairs^ d'après le 
procédé de Levrat^Perraton , ce caustique, par sa déliques- 
cence se répandant sur la rainure de la racine de l'ongtè; 
détruisait partiellement la matrieo et guérissait par foti hf ma( 
par un mécanisme difiéreni de celtîi qu^on avait en vue, je 
m'étai» demandé pourquoi on n^utiHsait pas lé^ escharotl- 
quea au lieu de recourir au feu ou à instrument traiiebant. 
AuMi, dès qvk'il m^a été donné de pouvoir tratier éette îna- 
ladie par moi-même, les caustiqdes escharotiques ont-ils 
été les moyens par moi préférés/ et déjà deux (l^is Pongie 
incariié avait éié traité par nioi livec sttccès à l*HdteI-Dieu 
d^Aix, par k destruction de b matrice tinguéàle âVec h pu 

4. 
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10096 caustic^e, lorsque les joucnaux de médecine nous onl 
bix oonoailre Tobservaiion que M. le docieur Baibelte^ de 
Niori, a publiée « enoclobre 1859, d'une guérison obtenue 
pur oe moyen. Seulemenl je dirai que la manière doni jV 
gissaîs éiail assez dilTérenie de celle que suivait le médecin 
de Miorl. Ainsi, au lieu de songer à la deslruciion totale de 
la racine de Tongle, je né cherchais à détruire que la partie 
qui donnait naissance à la portion i^niranle» Voici, nu reste, 
le descriptif du. procédé opératoire que je suivais : Je pre- 
nais; un morceau d'emplâtre très-agghaiqalif , de celui dit 
d'4ndré-de-la-Groix , par exemple, et le taillais de manière 
qu'il eût la forme de Tongle et qu'appliqué dessus il pût le 
recouvrir et remplir exactement la rainure qu'il forme avec 
la peau de l'orteil, tant vers sa base que vers ses bords laté? 
raux. Ces dimensions étant prises, je ménageais, avec les 
ciseaux, une échancrure semi-lunaire peu étendue, corres- 
pondant à la partie de la racine unguéale d'où sort le bord 
incarné. Je préparais ensuite un second morceau de diachy- 
lum plus étendu qui de dessus Templâtre précédent s'étenr 
dit sur la peau de l'orteil, en présentant encore une échan* 
ciure ovalaire correspondant à la précédente et laissant à nu 
une partie de l'ongle vers sa racine et du côté malade ainsi 
qujO la peau qui recouvre immédiatement de côté la partie 
correspondante de la matrice unguéale. Toutes ces précau*- 
tions étant prises dans le but de limiter la place et l'action du 
caustique , je mettais, dans la partie laissée à nu, gros comme 
un pois de potasse caustique qu'une bandelette circulaire 
maintenait. L'appareil était laissé en place pendant huit 
ou dix heures. Voici alors ce qui se passai^ : la potasse, par 
Fa propriété corrosive, détruisait la peau avec laquelle 
elle était en contact ainsi que la partie correspondante de la 
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malrice de l'ongle , celle-là même de laquelle dépendait le 
bord, ungiiéal vicieusement dirigé, el, à la chute de Tes-* 
chare, on voyait àna celle partie de la racine de l'ongle 
noirâtre et détachée : on pouvait dès ce moment même ex« 
ciser, pour hâter la guérison, avec des ciseaux dont une des 
lames étroites était ,pussée sous l'ungle, tout ce qui élait 
recouvert par les chairs, certain piirla destruction de la ma- 
fricede sa non-reproduction. La cicatrisation de la plaie» résul- 
tant de la chute de l'eschare annonçait la fin du traitement au 
bout de vingt-cinq joursàunmoisetdemi. Voicimênie le récit 
des observations de deux malades que j'ai.traîtés de là sorte : 
Le premier y soldat dans un régiment de ligne, souffrait 
depuis près d'un an et demi d'un ongle iucarné au côté in« 
terne du gros orteil du pied gauche : il en était même forte* 
ment incommodé. Une première fois déjà on l'avait traité 
par l'extirpation partielle de Tongle» selon le procédé- de 
Dupuytren ; mais le mal s'était reproduit avec le retour de 
l'angle. Âpres quelque temps de repos pour laisser désen^ 
flammer cet orteil que la fatigue d'un assez long voyage avait 
fortement irrité, je me décidai à employer le traitement ci* 
dessus décrit , et je plaçai les^mplâtres de manière qu'ils pré* 
semassent une ouverture dlalaire vers le point <:orrëspondanl 
à la partie de la matrice unguéale que je voulais détruire. 
C'est en ce point, que je plaçai le caustique qui y fut main* 
tenu par une bandelette de diachylum pendant dix Iieures, 
Recon^uandalion fut ftiito au malade de tenir le pied un 
peu penché en dedans, afin que la liquéfaction du caustique 
ne fit, pas détruire, une trop grande partie de la matrice 
de l'ongle. L'appareil ayant été ensuite enlevé, apparut l'es* 
chare noirâtre ah peu plus étendue que je ne désirajs. Celte -^ 

eschare^ ne fut totalement détachée que le seizième jour : il ku 
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nouB fui alors permis de voir le côié intente du bot d posté** 
rieor de l'ongle dénudé, noirâtre. Quelques jours apiès, unâ 
fine lame de ciseaux ayant été passée dessous^ j'incisai ^i 
enlevai oe qui était rentrant de Tongle: par là j« hâtAî la 
fiicalrisalion ei la guértson qui furent complètes au trentième 
joqr. De la sorte, le malade conserva encore plus de la moitié 
deson ongle* 

' La deuiièaeke observation se rapporte à un soldai que nous 
avons eu à traiter dans le oommenoemenl du mois deseptem** 
brederoier» ec cbez lequel encore la destruction de b panrtie ran« 
tranle dé Tongte fut obtenue par le caustique appliqué dek 
même manière, tandis que l'antre moi lié fut conservée. Sëu- 
lenijèiity dans ce cas , la cicatrisation ne fut oomplàte qu'une 
mois et vingt jours après l'applicalion du caustique, Tescharé 
autant un peu- trop ëteiidue; • i 

Ges déni: observations complétèrent ma convietion sur les 
avantages qu'ont les rustiques» dans le trailement de l'on-^ 
{^încaraé, sur son arrachement avec les pinces oti son avu(i 
sion avec l'instrument tranchant. Ici , en effet, rien d'ef^ 
frayant, ni du tôté de l'appareil, ni du côté des douleufs^r 
Seulettienl le diotx des caustiques est venu fixer notre^at*» 
tenlion d'une manière sérieuse; €t, après plusieurs tentati-*< 
vespour motiver notice préfétenee, nous avons fini par 1^ 
àonner toial^nentà la poudre de Yieoneque l'on sait com*<^ 
posée de pariieségaies ée potasse à h chaux et de chaux vive, 
ûveo laquelle on fait une [iâte avec quelques gouttes d'es* 
prit«de«vm/Nous trouvions, eneSeî, à la potasse caustique^ 
dont neus nous étiotts d'abord servi, les rnconvénienis suti 
vanls i D^aboid l'irrégularité de son action due à* la déliques^ 
cènee -du caustique^, ce qui empêche, malgré les phis grande^ 
précautions / de pouvoir le contenir tfans des Hrttifes préeî^ 
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9«} efi fteeotid tîeu h ientigtiT de hl eaâiariil«iU6â t^ili lài^ies 
IMfaidl9 «n pfOiô à âes 9o«iâhlii«cs dotii là énréé teuf paratl 
fert lon^M, èi èilRn le long imèfraiHe ^i d'écOâlè pdM^lk 
dMè d« re^t^i^. La po^té dé Viétiiie^ àli teeirttfliirè, ifiM^ 
fohhâe paf rnloool ou resrti dé 0<4<^e M âne j^té « îiK 
fit«li« ^ dortim la foftAé «t l^É)^aiMUf qu'on flAiifé, f 
HM aciioA vive^ protnpie ë( cfafconàdirkei d élte à ^ oiifM 
oei «tum atatilage prèeieu«i datid M ùls d^ôngle TiÎMMi 
de ramolUfi de diMoudre en ^él<|ue eortè la fkMè d^éil4 
gte t}^ a élé nifi^e eë toninxsi aVéd letattirti^iie. ATdd ^M 
on obiiecir tiike esehat^ 9èse« «lâOieiiièiTf ^itiMaMé pdHi^ 
la forfl^ ft cMte de roaWliitiei dé Pem^Miré aggidiittatif; 49 
son affpticàlioA pendai^i tmé tfnglàhië d4 MilMtià éèt Mffi^ 
janie fmt ij^nit le i^lmi ébfité. kjmi^n^ t <^U qdë M 
Aduleàr m fitoinfi Vif e que celle qtté ffbd^it la potaèaè , €t 
que la cbtite de t'eêîchaire ne aë fiiit paé affssif long^(^()é à(^ 
tandrei Mt <eodf ^s tnotift , inotia ilvoDa d& féktttti la ^^ 
Arede.Vtentté.' ' \ ; i: . • m '. '.: - / i 

YoidfimMotia itiahrteMfft fNl# ab»>ili<»$^ll déiMitis II 
totadité de Ja éiairice <Jé t'brtglè^ kiMs ee^tiéH^tt» à¥^M^ 
bniideleilé d»4iaehf him bieilTi^luMftttif la peati de iWlell 
qui ravoiaiM et la loge, en hi laïaaîfm àdAci^a^erl; mm botl^ 
viiims^toui Vmf^ smc te fiMaecsÉi^crei èieépM iÀ^|>ed 
du c6i6 de M facitie» 1^ ia eéHe> notia livf^iona ft tin till 
esfMi d'tttie ligne ou one ligne «t demie qi»f^ieafkyM»all 
eaaoïeitietti à to niattioe ttitguMeH^t mt le^t tiO«a depea 
serions la pâte caustique qui serait laissée en plaac f b iÉd A ia i 
vingvon VingUdnq minôittu Ce Mâipa aasiil iiÉfBlaiil pbur 
détraite oqmfileteiiieat la aa^ioe ungiiéai»» tJtié gMtiiOfll 
ladhato tie fioutraU qft'«ire oliatmié^ imii* roégW MNtfl 
pertfoiaMjriiaiir; ^^ ^^ 
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Si npie n'avons pas encore Uoujvé l-i|(idica(ioD de pro»> 
doire ce r^ltat^ nous avons élé amené déjà à opérer, avee. 
la poudre de Vienne, bkdeslruciion d'upe partie de Torgane. 
sécréteur, savoir celle qui .cprrespondii^ii au bord rentrant, 
fiiîsatit ainsi. radicalemaitel par hé caustiqufi ce que Du- 
puylren n^hlenai^ que mopneplanémei^ç par l*exiirps|lion 
pariieUe. Voici B)èmeà ce sujet le procédé que npus suivons :, 
Noms plaçons les.emplàtres agglutinaiifs de manière q«*à lenr^ 
partie centinle ils offrent une petite ouverture ovalaire.qui 
çorresp^fide au côté de la matrice unguéale duquel natt le 
bord yideusemenl dirigé dans les chairs, ainsi qu'à une 
partie des chairs qui le recouvrant. Nous plaçons ensuiile sur 
cette ouverture la pAte caustique convenablemeni ptéparée«: 
ppqr l/y laisser pendant, vingt ou vingt*cinq minqtes^ Noms 
recommandons en même tçmps de tenir le pied penché da 
cOté vers lequel est placé le caustique, afi^ que le peu de 
liquéËiçtion qui pourrait s'opérer porte sur les chairs. soui 
levées plutôt que sur le restant de Fongle. Lorsque Tappareil 
est levé, une eschare circonscrite apparaît ; souvent m4me 
l'ongle ramolli dans sa partie touchée par le caustique se 
détache d^jà £iciiement. Et quand, en moins d'un mois 
quelquefois, la plaie qui succède à Teschare est cicatrisée, 
la guérison est complète , exempte de récidives, et cepen- 
dant lesdeux tiers de la .matrice de l'ongle et de l'Ongle lui'* 
même sontcoiiservés. Nous avons, en ce moment, dans nos 
salles» un militaire que nous avons traité de la sorte avec 
«n (riein suoeès. 

. C'est certatoement ainsi, c'estàtdire psr la deatruciion 
parti^e de l'ongle ou plnlèt de la matrice tinguéale qu'il 
importe de traiter l'onyxis quand un seul des bords kiéraus 
est incarné. Hais si l'onyxis était double f m pourrait^)n 
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pas, à raiJe de la poudre de Vienac» se dispenser de dé- 
(tuirç toi|l l'ongle, en conserver les deux tiers moyeas, pac 
exemple? La chose nous paraît irès-pralicableen faisant pour, 
chacun de$ côtés de la racine de Tonglo ce que nous avons 
indiqué pour un seul. Tous les physiologistes s'accordent 
à reconnaître que les ongles des orteils ont pour usage d'af-* 
fermir les pieds dans la progresëion^ et de mettre leur extré-; 
mité à Tubri de l'impression des corps durs t il ne doit 
donc pas être indifférent d'en conserver les deux tiers^ les< 
trois quarts,. quand on le p(;ut^ comme cela^devienl prali-. 
cable par le procédé que j'ai décrit. 

En somme, en traitant ainsi l'ongle incarné, on trouvera^ 
simplicité de mayens» douleurs> peu vives , promptitude dé 
traitement, certitude de la guérison et possibilité de conserver* 
la plus grande partie de l'ongle. Or, il me paraît que touS' 
ces motifs sont propres*^ à généraliser ce mode de traite* 
mentr 



. NOTE jj 

SUR UN CAS D^ABSENCE CONGÉNIALE DE l'uTÉBUS, j! 

Observé et recueilli »! 

PAR LE DOCTEUR SÉGUIN (D'ALBY). 1 

I 

Les Cas ilHibsence oongéniale de l'utérus ne 8on| pa» ex- 
cessivenoent' rares. On en tcouve plusieurs exemples dans les 
auteurs, et Morgagni, Caillot, Engel, Colombus, Fromond, - 
Baudëoei|ue , Slein ^ Boyer, Dupuylren ont eu Fooeasion 
d'observer dès Cuis de ceCle nature. H. Renaûlditt a la i 
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TAcadénlte ifo médecine, en 1828 , Thiblbire d'une feimM 
qttlpréseniaiïceviced'o^nisattoAet dont il avail fait ratilo{>*^ 
ste. 6n petit cordon fibreux remplaçait chefc die cet orgatic; 
les ovaires existaient ei avaient leur volume ordihaii'e* Le 
fait suivant , que j'ai eu occasion d'observer avec les doc** 
tetirs Philippe et Saint'^Lambert ( de Mortagne ) , présentait 
les particularilés suivames : 

Marie P... est une Jeune femme de 31 ans> d'une bontië 
et belle Constitution et d'une santé pnrraite. Les seins cheir 
elle otii leur développement normal. Les parties extétietiret 
de la génération sont aussi irès-bien informées ; mais le 
viagin ne présente qti'un fond sans ouverture , de ia pro- 
fondeur d'un pouce à un pouce et demi environ , tapissé 
par une membrane rosée , à rides profondes, dont quelques* 
unes m'avaient, dttbord paru présenter quelques petits peN 
tui#. Maie à l'Aide d'un stylet je m'assurai bientôt du Cofi'>' 
traire. Curieux de savoir s'il existait derrière cette cloiïOn 
membraneuse un utérus ou un rudiment de cet organe, 
j'introduisis un doigt dans le rectum et un autre dans ce 
vagin incomplet , et il me ^t &ciie de sentir le contact pres- 
que immédiat de mes deux doigts. Je ne pus reconnaître au- 
cun corps qui aurait pu faire croire à l'existence de lâ tnaiiiee. 

Celle femme est mariée , et> comme il est facile de le pré- 
voir, la copulation ne s'exerce que d'une manière très-in- 
complète. lln*y a point du reste chee elle absence d'appétits 
vénériens. Presque tous les mois elle éprouve une espèce de 
motimm ktmorrhagiciùn, Mait toui n borne iàv II n'y a Ja- 
mais eU.d'béKK»rhagi6 qui ail femplaoér l'écouleitiettl mea*» 
siÉuei* 

le fiefiai lanaïquor âaœeétta obsÉrvalioilies^pifftkttlft^^ 
sàmmet jqià miA aséez jrQnuwquaMes queiqa'eUes «iwi^éiii 
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déjà signalées ; i** Le développement des seins el Texiitence 
dos désirs vénériens, n:ï;dgré Tubscnce de Tulérus; el en 
second lieu ['inlégriié ô^ h satilé chez une femme non ré- 
glée et chez laquelle ancuniî liémorrhagia De remplaçait cet 
écoulement mensuel » 



LETTRE 

A M, h birecteitr de la Revue médicale, 

à PROPOS DES LECO^"S DEM. CLOT-BEY» 



PAR M. YILLEMIN; 



Monsieur, 



J avais déjà lu dans Ja GaseUe dés Hôpitaux Jes leçons 
assez incomplèles de M, Clol-Bey sur la peste, et déjà j'avais 
peu goûté des opijiions que je suis porlé à considérer comme 
erroriées, lorsque dans voli-e journal , aussi éclairé que phi* 
losGphique, j'ailu , non sans plaisir et inlérôt, les réflexion» 
que M, le docteur Tancliau vous a communiquées à c^tte 
occajsiûn. . 

Si vous voulcjs bien me le permettre, je vons soumettrai 
aussi quelques considérations sur ce sujeU F^ouvellemenfc 
arrivé de Trébizonde, qui, comm^ vous savez^ â h répula- 
lion d'être le bea'e^na de la peste, je puis vous parler, non 
pas dû ce que j'y ai vu , mais de ce que j'y ai entendu de la 
bouche d'un jeune médecin altemanâ trà-instruit qui a as* 
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sisté à une épidémie de oe terrible fléau » el avec lequel je 
m'en suis enireicnu longuement. 

Mais avant d'entrer en matière , je crois devoir vous dire 
quelque chose de l'impression que laissent les quarantaines ; 
car moi aussi j*ai fait deux quarantaines, Tune en vue de 
Syra et l'autre dans le lazaret de Triestc. Je défie au conta* 
gioniste le plus déterminé de ne point éprouver des mouve- 
ments de dépit et de pitié contre les mesures auxquelles on 
le soumet, lui qui se sent parraitement sain et bien por- 
tant. Telle est la pente de l'esprit humain qu'on est entraîné 
à tout rapporter à soi : gcné dans son bien-être et dans sa 
liberté, votre esprit s'exalte et se révolte , et quand le jour 
de libre pratique arrive, oh s'écliappe en maudissant sa 
prison et en maugréant contre ceux qui ont eu la mnicncon* 
treuse idée de fonder une pareille institution. Je le répète, 
lorsque pendant vingt ou trente jours on a été claquemuré 
dans une chambre isolée , où l'on a à peine le strict néces- 
saire, où les croisées sont s^ns rideaux, les murs sans pa- 
piers, où Ton trouve à peine une chaise pour s'asseoir et 
une mauvaise cheminée pour se chauffer dans la froide sai- 
son , quand , robuste et jouissant de la meilleure santé, on 
s'est vu accompagné d'un gardien qui vous moleste en vous 
suivant comme votre ombre, afin de vous empteher de 
transmettre la peste à celui-ci ou de la recevoir de celui-là 
qui se porte aussi bien que vous ; le moi s'insurge,, et ne son* 
géant plus qu'aux vingt-un ou trenie^un mortels jours de 
captivité.auxquels on a été condamné , on sort le plus sou- 
vent bien persuadé que les lazarets n'ont qu'un, avantage , 
celui de procurer aux traiteurs^ aux gardiens, etc., l'occasion 
dé rançonner les voyageurs. 

L'homme, comme on l'a dit et répété tant de fois , n'est 
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qu'un grand enfant : il est prompt à oubUer un danger 
quand il ne se dresse pas là , devant lui , avec toutes 1^ hor- 
reurs de ractuolîié ; mal passé n'est que songe; la présomp- 
tion nous porte à juger des choses bien plus d'nfprès les im- 
pressions du présent que d'après cëlios d'un passé dont .nous 
doutons malgré l'évidence. La pésie nç s'esr [las' déclarée à 
Marseille depuis 1720, donc les lazarets sont imâtiles ; c'est 
une conclusion si peu logique qu'on ne se l'avoue pas à soi«' 
même, et cependant l'ennui du séjour, l'éloignemènt du 
danger, tout Cela ne: concourt pas peu à faire adopter une 
doctrine contraire à celle de la contagion. 

Quant. à ceux, qui , comme M. Clot-Bey, ont lultécorpâ 
à corps :avec le; fléau , ils ne craignent plus'un ennemi qu'ifs 
ont combattu de si près ; la réalité, si horrible qu'ellcsoif; 
n'égalera jamais les peintures délirantes de l'imagination. 
La peste! ce spectre formidable , dont b description nous a 
si fort épouvanté , comme toute chose . décroit de moitié 
quand on y touche seulement. du regard, et l'esprit humain^ 
qui se tient rarement dans de justes bornes , ne manque ja-^ 
mais de tomber d'un excès dans L'excès contraire, de l'excès 
de la frayeur, par exemple , dans l'excès de la sécurité. 

Mais ceux qui tâchent de juger de sang-froid et qui se 
prémunissent contre l'impression défo^vorable que^ peuvent 
laisser les ennuis delà quarantaine, ceux-là élèvent la voix 
pour; le mahuien dé mesures quiJeur semblent pleines de 
sagesse et de prudence dans le fond ,^ et qui , dans la forme, 
ont l'iounense avantage de tranquilliser les popubtions, dé 
l'aveu même de M. CIol-Bey. 

. Mais laisâons^là les lazarets qui ne sont point le but^ 
principal de celte let(re. Une proposition surlout rious a sur- 
pris daqs les leçons de notre célèbre compatriote v c'est celle- 



Digitized by 



Google 



fi : lAscaumloGftlesneioiil pour rien dan» la produoiioa 
de la pMe. 

J'ignore comnaenl la peale proeède dans la Basae- 
£gyple; niiiis oeque jesaw, c'est que les oaoses locales 
tout pour beaucoup dans les épidémie^ qui éclatent à Tré< 
biiOnde. Celle enp^ale de TAsie^Mineure est, pour ainsi 
dire» encaisaée entre k côte qui domine sur la tille et les 
oûUines qui s'élôvenidu oôlé d'Erseroum. Les rues, excessi- 
temeat rétrécies e( tortueuses , sont disposée^ de la sorie t 
au milieu est un fossé long et étroit , qui tient lieu de chaus» 
sée, et dans lequel marchent les chevaux ^ de chaque côté, à 
plus de trois décimètres d'élévation, sont des pierres plates 
qui forment une sorte de trottoir où. Ton ne peut passer 
qu'une seule personne à la fois; aucui^e maison n'a sa fa<- 
çade sur la voie publique : elles sont tontes environnées de 
grands mura élevés par la jalousie musulmsine; dans ces 
murs» de distance en distance^ est percée une porte étroite et 
l)aasd hermétiquement fermée. D'après cette description , on 
comprend sans peine que l'air circule difficilement entre 
Qfis. murailles où Jiuoune olaire^voie, aucune ouverture ne 
vient agiter la <3okinne d'air qui y sts^gne sans cesse. Mais ce 
n'esl pas tout cfnepre : aui^devant de chaque .maison, on dé- 
pose âen im^viondioes, des cadavresi d'animaux, des vkbmffeê 
même, qui restent là jusqu'à ce que la décomposition pu- 
tride les ajtjCûuvertis e» huipus. Quand l'hiver est près d'ar- 
icitwr» on trouve plus commode de tuer les bestiaux que 
d'amasser» d^ la belle 8i^(i8on , asses de fourrage pour les 
nourrir; à cette époque, ainsi qu'à celle du Bairam^ où il se 
consomme upe grande qqantité de moulons , c'est un mas- 
sacre presque général de tous les herbivores; et comme les 
Tttso» ne ^ doutfut pas de ce que c'est qu'un abat- 
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4^|ipp M d? ^«unî^r^ féç^lâgqui sa pu(i4(toni i# en plein ahr 
iWff^'9 IÇMr d#Ri^# inQléQute. |La: piiqmem! qui b'm 
9»b4JiS «sl^l^QM^ l4 Ql^ d4 PQii^iil 4e FfftD^ M. Outrejr» 
m^ ^ffwré quft pmid^nt plui d*Mn mpia il IfeUail; faîie u« 
l^ng ^Q^¥ pour AQ/poinl Bpprecherde cei horrible cida«- 
giii^i Ceue influ^nee n-esl que: momeatunée ; niais uue au*- 
tff> SAn^ omQ a|ii9tf»nte| ce nont Jeura morts qu'ils eaierreia 
m a^iil d^ leur hftbilalioii, et à une (lès^poiite ptofondaur* 
Qil^nd M cad^Yre « fié déposé à iroû pieds soms hmï , ils 
le recouyiti^t de l^ranobugès en forme de loil y de telle sorte 
qiRt la i(t)d jr^stb en partie ^lécouverte, afiq que Fangç de 
le noorl puisse saieir le tiépaasé pas une m^he de elieveu;{ 
que toos les musuluians eoMervent au sineiput, k Gonstan* 
linûpte» les clMeos erranls font justice de oetie oeiiiuinf 
aulirhygiéittquQ eu dévorfint les cadavres $ mais à Trébi-r 
vmdQ^ il y en a fort peu; de fosie que les vrais croyants^ 
comtoe. les animaux, pourri^iept en plein air. Voilà, j'es^ 
f^i .aaaoK 4^ aenicsa miasmatiques qai déposeht en ftfvsur 
i^ éBianaiiûna pestilentiellei. 

• €e qu« wiqnt ciiicdie à l'appui de Pinfluenée délélèrç de 
%9è matièrsa animales et y^étake ea fevuientatign puw 
Uid^> Q*fiat qu'ua eattrâme froid eoiqme une ehfileu» esiceB^ 
livQ yiemienl uibilement couper couit aux ravages du fléau 
meurtries; vous noteras, ausii que la ibete ^ iieiges est 
aurtûtti à redouter s oe ssiil auiantr de faits qui mndent 
pàiËiitemeat compte pie» influences tecales, et qui, di| 
reste, s'expliquent on ne peut mieu3( dans oe sens. 

Un irûi4 vif>su)ivepam, Thun^idité, aliment indispeasa^ 
ble de h» putréÊketioa^ se cipouve absorbée ) dono plus de 
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dégagement de. geiz méphifiqnè ; une grande chaleur pro* 
duit un effet analogue en desséchant la surface de la terre, 
ainsi que les matières putrescibles qui s'amoncèlent dans 
les Toss^ des rues. Reporlons^nous maintenant à l'époque 
dç la fonte des neiges : une chaleur tiède. et pénétrante se 
répand dans raimosphèrc> s'infiltre atec Féau. dans lès in- 
terstices des molécules aniipaiés et végétales, toutes con- 
ditions des plus favorables à la fermentation putride ; aussi, 
tes miasmes se condensent en plus grande quantité dans les 
couches inférieures d'un air chaud et humide : c*est théo- 
riquement pariant le niiomént le.plus propice pour Vexplo-* 
sion dé la pesté; or, c*e$t ce qui arrive eh réalité. • 
• . Quant à la question de la contagion ou de U non-conta- 
gion , je crois qu'elle a été posée d'une manière trop abso- 
lue : de ce que tels individus ont touché dès pestiférés, res- 
piré leur haleine sans contracter la maladie , il né s ensuit 
pas lïécessairement que beaucoup d'autres , dans des' con- 
ditions différentes» n'aient pu subir une influence funeste; 
Ce- qu'il y a. de sûr, c'est que, conformément aux obser* 
Tations de M« Glot-Bey, on a toujours remarquée Trébi* 
zonde que les premières victimes étaient, prises dans les 
rangs de la classe indigente qui est' débilitée par iiQi mau- 
vais régime, par l'insuffisance ou. la mauvaise qualité des 
aliments ; quant aax pachas' et aux Turcs opulents, qui, 
œmme dit Rabelais , font bonne chière et grand soutas, ils 
ne sont presque jamais atteints. Qu'en oonduerons^nous? 
G'esi que ceux*ci ont en eux une force de réaction qui les 
préserve de l'intoxication, tandis que les autres, placée 
dans des conditions hygiéniques tout opposées, eiibissent 
l'influence des miasmes qui ne «ont peut-être qu'un virus 
s6us foime de fluide insaisissable à nos sens. £st*ce de là 
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oontagion ? e&Uc€ de rmreciiaa? Xoiit ce que j*«a saîe» c'est 
que c*c&t quelque chose qui eotnmuaique k maladie, «t 
iju'on la ^agne d'aulaïai rniieux qu'on s'expose davaniïige 
^ loyor pesiileniîel^ 

JPour niÊ résumer» je crois que M » le docteur Tanch&u a e« 
jraÎBOQ de comhiUi'e les idées énaises^par M, Gloi-Bey; je 
çiDissurioul que ce devniei* e&l ùmm Terre iir quivnd il avance 
que les causes locales ne sonl pour rien dans lu coni;igîoii^, 
ei que les laïaœls sont lùul^-fttïl imputants pour nous 
préservef de ses funesics effets. 



lITTÈRATimE MÉDÎCME tîlÂNCAÏSE. 



.ij î 



ANALYSES D'OUVRAGES. ; . 

Traité phitmophique éeifiiêdeéme pmiifub't par A •-!!?. ^BpflSttfffi* 

médecin de Ttiôpiml de fa Fitiév JFefifi. 1 ei S, **-8P'. 
..!;.j,î .. ; . -.::;..! ;, , .1 V.: .^ ;.: ,:, 

ïl^n^st des rétôlulions'médîcalesTOiniîïÈ dustêçoï^Uô^^^^ 
S00làles. A certa mes époques, Tabus au Tinstiffisitnte des 
docirines amené hi nécessilé de certatna réformes, dfe cer- 
taines innovations. Si les araéjioirttjons de TorgauisaEron po- 
litique aussi bien que les porrectionnements de la isciencë 
éraient toujours livrées à îa dircctr^em d'espritssages ei éclafi* 
rés capables d apprécier les besoins de Tordre mortifl et d&, 
bien juger les vérrtablespTOgïèSTdes connu issftwces liumaf^I 
nés, le développement du bieo-êire sociaJ comm^ ragrari^J^ 
dîssement du domaine de TiïHcliigence suivraient une mvtt^'* 
ohe Gonstammefnt progifefôK^ ^ l^^ne ven^ti fflte lesahit' 
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des empires compromis par des utopies impraiicables^ et les 
fondemeniâ de la science ébranlés par des systèmes destrao- 
tears qui s'attaqaeni aux vérités les mieux établies, aux au-*' 
torités les plus imposantes et les plus respectables. Trop 
heureux quand sous une pareille influence il n'y a qu'un 
temps d'arrêt et non un pas rétrograde pour Tesprit humain; 
La médecine plus que toute autre science a été exposée à 
ces luttes de l'esprit de système, ce qu'explique suRisam-' 
ment la nature si complexe et si difficile à bien connaftriâ' 
du sujet dont elle fait son étude. On a vu de nos jours tin 
hardi novateur tenter de bouleverser tout l'édifice médical, 
et d'établir à la place une doctrine soit-disant physiologique 
dont l'apparente simplicité était un appât pour la paresse, 
pendant que la parole haute et passionnée du maître exer- 
çait un pouvoir de séduction sur les esprits faibles et extkU 
tait les natures enthousiastes. Tout le monde n'a sans doute 
pas fléchi le genou devant le fougueux prédicant. 11 a ren« 
cpqtré d'bpnorables et persévérantes résistances* On ne peut 
se dissimuler pourtant qu'il n'ait eu une grande influence 
sur la jeunesse médicale, qu'il n'ait même porté le trouble 
dans la conscience timorée de plus d'un vieux praticien;. et 
fiauil cbaoceler bien des cpnvictions trop peu solidement éta* 
blies. Quel est l'homme de savoir et de probité qui n'ait pas 
quelque défiance de lui-même et ne redoute pas les erreurs 
de son jugement, dans la pratique d'un art ou elles peuvent 
avoir des copséquences aussi graves > où l'on est chargé du 
poids d'une si grande responsabilité? Aussi faut-il dire que 
pendant quelque temps, M. Broussais avait rendu plus ti- 
mides et pour ainsi dire paralysé ceux qu^il n'avajt pas con* 
vaincu^. Si son règne a été réel, du moins il n'a psis été de 
longue durée, et il a assisté deçoR vivant aux funérailles de 
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sa doctrine. Cela devaîl èlre. Étaiuil probable^ en eiïel^ qu'un 
seul homme aurait raison conire tout ce qu'avait produit 
l'art en hommeâ éminenta de (ous tes âges ei de tous les 
pays; que tout ce qu'on avait obseivé et étudié jusqu^là 
n'éjaît qu'erreur et déception; que h science acquise devail 
Être considérée comme non-avenue, et qu*iL fallait tout re» 
commencer à nouveaux frais , les travaux des siècles 
passés ne pouvant que ouire aux travailleurs moder- 
nes > et les détourner de la nou Telle voie qui s'ouvrait à 
la parole du professeur du Yal-de-Grâce ? Si un peu de 
temps et de réflexion a fait justice des hernies du noU'^ 
Teau sectaire ^ toujours estnl qu'il a porté le désordre dans 
ions les camps , dans celui de ses partisans comme dans 
celui de ses adversaires ; que chacun a voulu tout vé^ 
Tjlier et tout observer à nouveau, soit pour le soutenir, soit 
pour le combattre- que l'étude des anciens a été complète^ 
tïiént abandonnée, que chacun a voulu refaire la science de 
son côté , et que de là est née une sorte d'anarchie de doc* 
Irines toutes disparates et incomplètes; qu'au milieu de cetle 
mêlée est apparu une sorte d'école qui s'est crue plus sage el 
plus raisonnable, s'est charg[ée du rôle de modératrice entre 
tous les partis , a prétendu les accorder tous et a voulu for- 
mer un édifice médical des lambeaux pris à tout le monde 
et de tous les côiés. C'est celte arlequinade, laborieux en^ 
(internent de l'école dite éclectique, qui s'est asaise un ins^ 
tant sur le trône d'où venait d'être renversé le physiolo- 
gisme. Personne au milieu de co pêle-mêle n'a songé qu'une 
Bcience toute entière, qu'un système complet de doctrine ne 
pouvait être l'œuvre d'un seul homme, ni mêmed'uoe seule 
époque, quelque riche qu'elle fût en hommes puissants et la* 
borieux> qu'il fallait tenir compte des nialériaux amassés ei 



Digitized by 



Google 



d^)kf€90lâoM^ #M/lf)s (tew 4^i^iftivfi, «i W])a» j[)0«ef ses 

^««iicmà j^poKHW^ p«r4^ 4«^x)^. J1.Ê41I. Le dir6;poi|rUrH^ 
«iHiBMe4pi^|ttem<klicfile«9i9liq«é(dç ivue^ dieoAemble daii3 
MstiKisiuiii» elle.ii ébê^i daoa iQiH €6 qji^ fl^t ob^orvaiion dp 
^(aib» fomatcfisible par uç^ef^x^citiud^, ^par .une ardeux.de 
MobârclM. qi^ifn'mi f^ élâ.9Ans^râ^i\Iial& pour la spienc^ 
Jf;tt0,|i{faâ^ iKttT'fte gÇ^nds .pii^rès à T^amlomie p^iholggir 
iim^itLiû siii|ul|diiemfaUiP€irf^liaBné la:di^gnQMic:30u$ c^ 
Mppoqi.dûn àommM» à -toir MpeinAioi ^u^i? tm^e J^^mid^ 
;, fil.snàeuirlaiiiiédeaÎKvspraliqM^i» <o'^ paf^ \K d kp 
j^Qlem Ja «éQÊ^U^'de coiwdooi|er4pM^ Jeslcç^ 
i9ntflxiiioAm)e8.i9ide:lfsa'i»pprQeb9r des iravaux aiuérimu9# 
«nn paanaBUpourjettOQaljniiMAoui J'^fJUfioe.médîcal quei^ouc 
yoyoHiapieDileiiriplfttoilaB n(mléKMUi]i( acquift. Il ^'y «a «Wr 
«oii(qia& âi^piiia Jft oiMUgsafdkid de Piiiel<d^i(rai^ d& nxir 
dbokie^aôiitÉricû JatfiQÎeBce itt «Hviiogée daJ9S aw ensemr 
Uai^ «i qui vaprlbeflifti le lablcnii £ûm[llet d'une, d(M)ii»a9 
qttricobqiiB. Quelqiip ^BfMUfUmt «que awi J^Vf âge ^^liAÎqne 
4te:ii;.4A(iidra»l» quelque ^péMCequWJiii eeooiiftabaey wm 
eaUfail^^oiriumcaqps lie doctrine, tun :»y&iàitte igftni&A,qtH 
ffût donner i'idéBide ee^qu^^si la ïA^età»^ dQ dM^ ^pque^ 
einûléiée 'eoBUBoe .*qcience ei ioboéub afi,..?tou$ ;po8aédm9 
quelques iMicinesjBiin^aphif», quelques laoni imké^ qpé^ 
einia^ nwis pas lia Ujailô <de jnédecioe luisipl^l, leà l'élôv* 
pMseeiivisager i'cneinUe sysiômniique bieii ilimité , bîûQ 
enlDiipé'ijii k jîeîeiiûe qu'il doîL étudier» 

'Mm lOaudaîi laifoula '.aonibler ôcue J^cuue. San ptoa est 
iMta «I «onçtt dam de dangtt pseporliDas. Jbe itilre seul d^ 
8eiiili«ei»âîqueiqa'iil;a'<viwiu lui damier «fieiorme deg** 
àii iriqMqMUi q it i i l»iaafc4qwtiiJdjèiiBe peMJkfus. J^M'^em 
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mtOÊraifê sous ce clouble râppoft» el l'oQ|ii^ra jusqu'à ^iiiit 
pûiat il a rempU Je bai qu^il s'étïui praposé, de rechetchmf 
tes pnfhwipts les mknoo étdbiii^ et -de <loïk9iier ieë préCêpUê qui 
lui Aeml^ient les. meiUeurs pour arriver à ŒMoiitU^^féSJ^J^t:: ià;, 
cojmaUBOJice et la curation.dst nialcuHes. '.,..«, 

Dans son inirodtielion, M. Gqndtifli après avoir dé&oMlk 
mahdie, expose le pha ei lo pbiEosopiiie de son ouvrage, 
e^ éubltt l'ordre qu'il se propose de suivra, sa Qlaâ3ifiaitiQi|i.r 
patholûgkpie. \ 

Pour arriver ù défiait Ja . maladi^^ il cammeiiCâ par doiH* 
iter la déËniliou de FCHâl de santé. Ceae marelie eu vautlïien« 
uneaude. En effet, su p pesant la pr^nièi^ déGniuoDboitii^^ 
la seconde est fadle^ Télat de maladie étant uécessairemtïnlj 
le contraire dâ Tétai de santé. On a toujours dit que rieAe 
n'é(»it pkis difficile à faire qu'une bonne défiailioû. Nous 
craignons que celles de M. Qciidriii ne viennent encore ùù^ 
preuve de celte difficulté aui yeux de beaucoup d^ g€û5,, 
Voici oommeiiE il s'exprime : a L'barinonie de leurs actëaj 
t (actes des organes) si mu Itanés ou succÊssirSfjoÀt/iio/o^ûjrKr* 
^ ment œordoiïnés, consiilue Tétat de santé, — Toutes les 
31 fois qu'un ou plusieurs organes sqnt.niodifiéB dans leur^ 
» siructure on leur vitalité mi-delà de» limites dims. \t$-r^ 
» quelles ils peuvent revemr à leur état normal sans que 
» raccûmptiss6ment des fonctions soit tt^oublé, il y. a mala* 
» die. — Une maladJe est une réunion de pliénomèo^ in?. 
j»iSoli(es, simultanés ou successifs , ooordonnéï entre eua^ir^ 
> qui ae développent par &uite d'une altératior^. dans lefr^Qitn/ 
T^' di lions phijiioloffiques des organes. » Assii rémeut aucun^^ 
de ces trois phrases ne renferme les conditions d'unebonod^ 
déÉlnttion> savoir : de donner une idée neiie et précis 4%; 
Totij^t défini, de ne couyeuir qu'à luî^ et d'éic^ ejtpiimg&âOi 
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termes dont la significalion soit bien claire et bien détermi^ 
née ; e( pour ne parler que de ce dernier point de vue , le 
mot physiologique nom parait une expression qui ne saurait 
entrer dans une déGnition de l'élat de santé. Si j^ai 'bien 
compris le sens qu'attadie M. Gendrin à ce mot qu'il ré- 
pète huit à dix fois dans l'espace de quelques pages, ii l'em- 
ploie toujours en opposition avec le mot pathologique ei-: 
comme exprimant une idée contraire ; en sorte qu'on pour- 
rait traduire ainsi sa déGnition de l'élat de santé : < L'har* 
» monie des actes oi^niques, simultanés ou successifs co- 
» ordonnés > comme dans Pétat de santé y constitue l'état da 
». santé; » ce qui ferait un pléonasme ou une naïveté. Quant . 
à Finsuffisance de ces définitions, M. Gendrin l'a tellement 
sentie qu'il s'est vu obligé de les commenter , de les déve* 
lopper el de les restreindre tout à la fois pour les reudre 
plus claires, plus complotes et plus précises, avouons, (ou-* . 
tefi^s, qu'il Ta fait avec un sens très-juste, et que tout-à-fart 
d'accord en ce point -comme en beaucoup d'antres avec les mé- 
dedns vitalisles, il ne considère point comme maladies cer-* 
taines altérations même permanentes des organes, tant 
qu'elles ne modifient point cet équilibre des fonctions par 
lequel la vie se continue et la. santé se conserve. 

S'il n'est pas facile de définir la maladie considérée en 
général, il l'est bien moins encore de définir les maladies- 
en particulier ; cette définition devant être fondée autant que 
possible sur la nature de chacune. Or, cette nature est loin 
de pouvoir toujours être appréciée. Aussi les définitions do 
M'. Gendnn ne sont souvent, il le dit lui*mème, que l'ex- 
pression la plus resserrée possible du trouble fonctionnel 
principal et dominant. M. Gendrin préfère avec raison ces 
dtf mtions.à celles qui çonsisiqit à reproduire les seuls sympr 



Digitized by VjOOQIC 



MÉDECINE PRATIQUE, 71 

lôraes prjDCtpaui, Nous croyons poartanl qu'il est encoie 
bon nombre de cas où ces dernières sont les seules possibles^ 
à moins qu'on ne renonce à en donner, ce qui vau( quelque- 
fois mieux, Hippocrateet la médecine anlique s'inqutélaîent 
peu de défmir e( de dénommer les maladies^ ils s'a Hachaient 
bien plus à observer leur marche, leurs périodes el Tin- 
lluence de tous les modificateurs exlérieurs sur leur dévfr 
Joppement el leurs résultats* Ce mode d'observation condut* 
sa il plus directement dans une ^oie pratique* La science a 
sans doute fait des progrès depuis ces temps anciens^ et le 
rapprochement et la comparaison de faits plus minutieuse- 
ment étudiés, a permis d'établir certaines divisions, certains 
cadres où on a pu les grouper d'après leurs analogies. Mais 
nous nous sommes peut-être trop laissé aller à celte tea« 
dance à tout dénommer^ à tout classifier. Nous avons eu la 
prétention de donner à toutes les maladies un siège cii-cons- 
-cril, de les locaUser, et partant d'en rapporter tous les phé* 
nomènes à l'altération inalérielle de tel ou tel organe ma- 
lade, même quand cette altération ne se rencontre pas, ai** 
mant mieux la supposer et accuser dans ce cas Tim- 
perfeclion de nos sens et de nos moyens d'observation, que 
-de reconnaître les vices d'un système préconçu. C'a été sur- 
■ tout là une des conséquences de Timporuinoe exagérée don- 
née aux recherches d'anatomie pathologique. Hâtons-nous 
de dire que M. Gendrin proteste d'avancé contre cette exa- 
gération, et établit comment l'anatomie pathologique doit 
être étudiée pour Être utile à la médecine. « Les altérations 
p des organes qui peuvent être constat après la mort^ dîl- 
: » i\, ne Sttfliseai jamdis pour caractériser seules la anladie; 
.» tiles ne peuveal souvent pas se rapporter à^tpuleq lesp^ 
9 rîo4eaiJu'dle a pàrcôdruei^; dlee^maaqueal jJam^oeitiiins 
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'M om^ Aiiit 4^i««B^ if les a^^ttum au . » looàft^il «Ms 
^ là |nMigpà& dbif maA, <Mr. mtKm pan tes aaiies âhéMitioiig 
«•'qui spiiienc In mort^sUib f^préauilftBt «il» gfuVMMf deà 
11) ciBelai ^kMM-^/^i éta ttoiiBa* dar. l'éM modoîda. m^ M* Gcn^ 
KtMl qnVlD iwe iti» élude jta^ niiaoïMiée dà €Câ ail4- 

li>«»,. qia'én le» analyse daa bû Unonà éKiasiitaiMP; 

ùrâlBeè(»esaaaM|xiupkBiûiikd'iiilergiAittk iwpofi- 
, eto'ittfeaMftiaiefbaAqiJliil ftik qneel^aiialystoipactQ aur 
jte»yhtfoei»lnfaiqfil>flwdeâ^ipâ <iqpparieiili le iMonlsb Ibâf li<M- 
sÉdv çl fiÉaeeei «ihkI^m atetela. fm^ de «kaMfyet oi^na eji 
aupwiwitf^qiaiip 4Mto (^t miMaUa d'acttone ieaolian, {<« 
liaiaeft aépaléisat ide» m^ Mkmai (hrttiQeà kea élétaaaia fea pies 
«vl6cfof»er V0ft paisfift «tièiodae a^ie^ dk eUm pesnaatioit 
«9iel^pM&>ûl éi xe»àm laâaaife daatdhreiSi j^iéaoïiièiie» qui 

• ILi Cktdoot appvfeaietà sa juaiftialèitc la mâhoéa ataiiaif- 
-^fÊ^ éalU M » «aiahi faéeéJde ses jpm% naè afipWaïkQi rô- 
-yraantrlal etédeewo»»; aa qolveieed ài ribni naanai qcrïi 
4eii(kftirtt bii bcaawaeftdeibanM^fiak à «a) eaipkisaie $târile 
oe à wa seeptkiaÉae aan^ké. Il nr &î6 pas) phi& da Oa». 4e 
. ^ItfiÉinBtt 9dL€BiB»d|coKne amaébk 
•in ptinai^ pour iadifibâo» ate diaafint là aciénco< par le 
-«a^lséînpci. La pfatloqapkie do-soei oaivaga lepoaa piinrifà* 
iMKBi aerf Va/ffUgaOéan de^ 1» atéihode anal^rique^ erm 
eah aao liirm x wie pâedac iai|W}rîagte aar b plspaiii dbs 
"inllrca pipiUkâiîf ne eaeaànfpoiarincs* Pa«i4Uô(ra? uàmtùKW^ 
\^9iamo^ii «nipaa dfmb aone fu'ii mamte sa bje», elFanah 
,-l)is^ t&toiiduî^<#lar qiedGpftfm» à. dear id^s. ifiéoiwfuca que la 
;pittiitfi nb miÊeàcnm pas loujaa»^ k que^puea tachas da ae 
-jgifmftt^fSiènymtpmâ. meiiyuataa viaitenyia^nMirqiiaiblt* 
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àûux gratidfi& divisons des phénomènes Yrfayit ^l it«:s fbnc* 
(iofis qui cmislJluenl ce qu'on a appelé les deux Ties, la viç 
organique el la \ie animale. Il éuvblit donc une première 
dusse de mnladie&i comprenanl les allérniions qui survien- 
neni dans les condiiiou^ pliysiologiqnes qai se lient à la vj€ 
organique €l donl Jes principaux caractères sont d'uvotr un 
s\ége déterminé, ei de léser matérieilemenl les pariiesdii 
corps qn' elles alfectent . 1>an& ces maladies les roiiciions de 
relation ne sont lésées que secondairement el par suite de Tal^ 
térdiion de leu^ inslrumenls. ^ 

Toutes le? condi lions anormales primilives dés foneiiom de 
k vie aftimaJe forment une seconde classa de niuladies dis- 
-iinctcsiqaî ne sonl pas nécessairemeni liées a des altérxuions 
de atriiciure dans les organes , ne porient pusprimiùvemenl 
kur nalon sut^ les fonctions de nutrition , et ne déternaiueni 
essentiel bnaent que des troubles des fonctions de relaiiun, 
-Elles ne produisent pîtr conséquent primiiivement que des 
désordres dans les fonctions des appareils nerveux qL m^iscu* 
luiras j Gooslkuant à eux seufs ce qu'on a npf^\é yi^ ûnmtah^ 
Après avoir éiabli une connpariïison succincie de ces d*îux 
grandes clafises du maladies sous le rapport de la manière 
dont elles peuvent dé^eraiiner la mon, du moded'aetion des 
causes qui les produisent, et des bnsea du diagnostic > 
M. Gendein ne dissimule pas pourtant les imperfections de 
sa classiflcaiiotir elle est la conséquence nécessaire de Tim* 
possibilité d'établir une distinction bien tranchée dans tota 
ee qui tient à Téiude deà corps organisés* La division aftill^ 
tielle des deux vies n'esl vraie que dans les phénomènes 
prkicipa»!^. VM4 i^e conlpnd aux Kna^^ ta» 4ivt8Î09 
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7A LITTÂRATUIUB MÈDICAliS nUKÇAISE. . 

anomalies des fonctions morbides? Celte grande divisioo 
pbysiologiqiie parait néanmoins à M. Gendrin devoir être 
conservée comme l'anneau priodpalquiraltache la médecine 
pratique à Tanatomie , à la pbysiolc^e et à la nosographie, 
ses préliminaires inséparables. En conséquence il établit 
idans l'étude des maladies les deux glandes coupes sui* 
vantes. 

1"* Haladiesqui consistent dans raltéiation des fonctions 
de la vie organique. 

S"" Maladies qui consistent essentiellement dans Faltéra- 
tion des fonctions de la vie de relation*. 

Ces deux grandes divisions comprennent ensemble les 
neuf classes de maladies suivantes : 1'* hémorrhagies ; 2* dia^ 
crises ou altération do sécrétion ; 3« phlegmastes ; 4* fièvres 
ou pyrexies ; 6* anomalotropbies ou modifications dans la 
nutrition des organes; 6"" hétéroaarcoses ou formation de 
tissus accidentels; 7' cachexies ^ 8<> névroses; d* vésanies. 
Les sept premières classes appartiennent à la première grande 
division : les deux dernières seules constituent la deuxième 
division. 

Il nous serait difficile de porter un jugement snflSsam- 
ment éclairé sur cette classification » H. Gendrin .n'ayant pas 
çlonné un tableau nosograpbique. général dans lequel on pût 
voir la place qu'il assigne à chaque maladie^ et n'étant en^ 
tré dans aucun détail sur les subdivisions de chacune de ces 
cesses j il nous force pour ainsi dire d'ajourner notre opi- 
jiion à cet ^ard jusqu'à la terminaison de son ouvrage , 
c'est-à-dire à une époque prob^bieitienl encore assez éloi- 
gnée, puisque les deux volumes qu'il^ a publiés., et dont le 
premier a déjà deux ansikdate, ne renferment que la classe 
]iea hémorrhagies ^t .une partie de ta çl;\s8e qu'ilappdle des 
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diacrises. Nous ne pouvons donc guère que hasarder quel- 
ques réflexions sur rélnblissemenl , considéré d*une manière 
générale /-de ses neufclasses, et sur les applications de détail 
qu'il a déjà faites des deux premières. Nous né nous occu- 
perons pas de celle deshéinorrhagies, classe si naturelle qu'on 
la retrouve dans tous les cadres nosologiques. Nous ne par- 
lerons pas non plus des motifs qui ont décidé M. Gendrin 
à en placer Tétude en première ligne , motifs qui nous pa- 
raissent assez plausibles et assez naturels. 

Qus^nt aux diacrises, nous avouerons que si nous avions 
voulu nous faire une idée nette du sens qu'attache M. Gen- 
drin à ce mol, ce qu'il en dit dans son introduction nous 
laissait encore beaucoup de vague dans l'esprit, et il nous 
eût été surtout impossible de prévoir quelles sortes de ma- 
ladies il se proposait de ranger dans cette classe. Il se borne 
à dire ei> effet qu'il appelle ainsi les maladies immédiate- 
ment produites par Taltération morbide de racieélaborateur 
d'une sécrétîon quelconque. 

' Plus loin , développant davantage son idée, voici com- 
ment il s'exprime : Les diacrises sont des lésions des organes 
sécréteurs , dont elles modifient les fonctions de manière à 
augmenter la quantité et à altérer les qualités des produits 
sécrétés. EHi^s ne peuvent par conséquent avoir leur siège 
que sur des parties physiologlquement chargées d'opérer des 
sécrétions. Les diacrises de M. Gendrin répondent à peu près 
à ce que beaucoup de nosogi*aphes désignaient sous le nom 
de flux ^ pourtant cette dernière expression a à ses yeux l'in- 
convénient de ne pas impliquer l'idée de sécrétion et d'or- 
gane sécréteur, et en outre de ne supposer qu'une augmen* 
liUion de quantité sans altération dans, la qualité, double 
phénomène constitutif des diacrises. Voici du reste les di-' 
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pio^a^d'éiuttier suficessivem^eu 

tumej^a^ d& Ta^pai^jâii digmity S"" dkicrifiâ: dâ L'applmit. urif. 
i^e;.4» diaerJsa éA Tap^aceU g^ni^ali. &* diâctm,d»\sn 
pesm, et des. orgfUàe& dôS; sens ;, 6^ diaovi^e de l'apt^meil ddt I& 
rjsspûaUon». 

„ ToiUâ^iacrJsa a àonQ,néçR9%iiimmmM fom 31^9» un er^ 
gane sécréteur, et paiM^ phénamèoe^ ioidiepeiiaaWd le diip&fc 
d'H» prodttU i&odifié ^r ka fiupfoGOs ^aéi^ÎAiittes de»; pufties 
\ixa0te3 ott daofi des résecvoiis desiiii^ àiroaevioic les pnoN 
dttitSTda la^ aéçséûon, Touitis las i»&llidies,. ddua lesqéelfe^ 
s^effesiueni d'uiHe mnaîài» a«MM»ala h pc^^fti&tÎQiD^ rÀfileQb.: 
dmùoQ ou la défN&t^ dan^ ksnia ou suje 1^ auffiicés (ka 
partie» vivantes d^ mdâcMles quî &*y flxoât el qui y ac^iè** 
i:e^.^y4w;la:(Ba|M de ce» p^^vies des> aondhions d'ûdbéyeitca 
Q^de <»»esâiMiité!, ne, peuvent ôoie cwsidniyées, oonMoiâ ém 
diacrises. Ce soni là des anomalies* de «utMlioiii et Boaii dû^ 
^çxéHOfi*. M. Gendm n^ q()«»idèra i»toa4 pas coaume pou- 
ijaiafttie âB,ti^iii0Dl assû&Uées-auj^ di^crisdSi plusieurs nm^ 
]^d'm^qp% Too a> 99p^l6ea al(^a(iei^i de siicvéïÀoas^ iotawii;» 
tiM^06,4 ieUe^ c^c^lfBMjifiilraiU^ii^de difféte«b(i«es)^èefB^ eellesi 
(y»e roo ai aj^liées^ flux iuWrae» ^(mm ki^ ^q^aochoimeats 
441^ ks caviiés séreuses* cm4. daos^ les fcix^iié»: de^ certaiiift oe«, 
S^utesrCceuXj, et eu ceu^oie L^éivde à oiie' âuine seoiiôa ob 
s^n ouvr^ge^ Peatrètre ne titOM^fiesarl-on psA antlJSsawyneat 
jii^fiàei U disUn^iioa. dos mp^ <|ut eBteiuoiit ks hyisliseï»^^' 
si«a des dîacrises et y admattept lesi vices dftââaéiioà de' ist 
mm^ et de -lu («anspiraliifOo p«]iAO0ftird« • 
V^^^éraftio»' du p^idiiit, i'taw diwiJse se motitte soasi 
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^ d^ ce jpFAduiU el c'esi $iu: cette distiaotieii.gai^ll^^MM- 
àïia a étahU les âiyisûmg ;priAcipalQB «iiivioite^ 4e^ muitt 
àie^ 4Âd|2riiiqi^,p0ur dMigue s||)f»a£eil 49 fiéccéiioa, i« Jjes 
4iwf^^ hyficrmti%iiLa,on celles i)tti 4AodifiemJa4écpéiHiiiid(B 
xoaaièc^ à au^meatoi ,:la .quamU^ de sqb iprodntts^ à 'vemlip 
l^Fs cpiileurs plus prooonoéeç > 4ouir iplMioiié .phi&firaiidew 
^{ JettT aG4ioa lopique at siùnul wle plus toijve. âp Les i<Mh 
£dus GolUffWUwe^ ou celles da^s (esquelles Jes produits ém 
séci^iioQ3«Qrit plus aboBdmte^ moius cokurâs, jnotnsiioii- 
ûrescibles, el moins ^sli^^ul^ts pouc lâS;0r|;aiM6 qui to Mh 
çoivenu S"" Pa&ixii leBdJaerisesbypQfGrUique»^ jl «I» leal qiii 
n'ont ^ue de^ fiyngkplèoies indirocls» ou >du mows qut >ait(t 
coinme signes principauii e( pvesqfj^ em^amemanlmpfi^ 
ciables„ Jes |»hénomônas iqui sésultem de la pué^ence 4as 
fléro-ine«jpho$^ dCkni.«M6s^CMU 4a cwse médiftle*x:l3sl Hoft- 
capable de ces .pliéwinânea ^ oaraclérise la affiialÉdie; éi 
p'esi'Ia^eondiiBan quurésttUe dû )aj{wéseiiee>dans:les>aoiilaiMb 
des ^produitede sécvâlioaialiéBéB q«M la ooastitue. €€$ «nsbf- 
di^ soQi lies en^hM(sk9 éktarUi^tm ^ qiii conaisfeBl^uctcnii 
dans la présence d'un obsiacle aux eBorétÛMBS noDotales; 
laotôl /par »des «eonorélioifs anmimales r a (aiflôi par. «des 
antnxaui^ .patasôles, d^ dntozoaires dans iies nmes^d'ieicvâion ^ 
de là leur division en èmpkrckxie^ f^atiques ei «mjniroà^ 

:,Af)^è3a^Qir défini Jes diaonises, et exposé lasicarao^Ki 
géivéïÉmesdeiocs maladie?.^ Ji* Gendrinen fadt^mpeidesoripi- 
lion générale et lesi&umiine fiusceasîJveRMal sons le rappovi 
Aea sgfffoptâOMs^ des^ ali^iniaos -dos cvgones , de i'éliologie , 
du dif^esik» du luramostica de la iliécafieotiqae» II é(ait 
peiMfôUje diiioik de £ufe«|ne hiaioilB 9§néBaie dlune^dassé 
de maladies qui oni bien entre elles des liens d^uM^eoofiui^ 
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ternilé évMenle, mais qui , comme nous le verrons dans les 
deuils» présentent des dissemblances telles, surtout pour 
quelques-unes, qu'on sera peut-être étonné de les voir rap* 
prochées. Aussi, M. Gendrin a^-âl été obligé de renfermer 
ses généralités dans des termes assez vagues, et de ne les 
£iire porter que sur un fort petit nombre de points com- 
muns. Celle partie de son livre contienl néanmoins des 
principes fort bons et des vues pratiques très-saines et très-^ 
judicieuses. Il apprécie surtout fort bien dans la partie thé* 
rapeutique les indications des évacuations sanguines généra- 
les et locales, celle des sédatîlis, des émoIKonts, des astri Agents» 
des évacuants , et surtout de Texpectation. Le résultat de ses 
obsjervations sur l'action sédative et' diurétique de la digitale 
et du nitrate de potasse sont des points de pratique intéres*^ 
saiits. V^ffitaiCiiè contestée de ce dernier sel tient surtout 
à la faible dose à laquelle on le donne généralement. 
M« Gendrin le porte souvent Jusqu'à 52 et 48 grammes 
par 24 heures. Il a vu souvent aussi la diurèse remplacée 
dans son emploi par une diaphorcse considérable» ce^uî 
n'a jamais lieu pour lar digitale. 

Enfin » M. Gendrin a entamé dans son second volume 
l'histoire des diacrises gastro-intestinales» qu'il divise» d'a- 
près les bases qu'il a posées» en : 

l*" Diacrises gastro-intestinales Aypercritiques » comprenant 
ce que les auteurs ont désigné sous les dénominations de 
fliix nduqueax gastro-intestinaux» états saburraux » fièvres 
gastriques bilieuses » stomacales » gastralgies "; 
, 2^ Diacrises g.astrO'HntestinaUscoUiquatwès, ouilux séreux; 

5^ Diacrises gastra^intèsdnates JlaUiUen$es, constituées par 
le dépôt anormal de fluides vaporetix ou gazeux dans le 
tube digestif ; 
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4« Emphràxiet diacritiques gas(ro*%nieitinate$^ rêsuûanl de 
te présence dans le Cube inieslînal de concrétions ou d'ag- 
grégationà formées! ou développées dans les produiis sécré*' 
toires déposés dans celte cavité* Elles comprennent surtout* 
les affections vermineuses gastro-intestinales. 

Tout en rapportant à Tallération secrétoire intestinale les 
maladies qui forment le sujet de cette partie de son livre; 
M. Géndrfn est forcé de convenir que» dans le plus grand 
nombre, la présence des produits diacritiques anormaux est 
loin d'être immédiatement appréciable, et que le trouble 
fonctionnel digestif en est le phénomène caractéristique et 
dominant. C'est ce qui l'a engagé à adopter comme terme 
dé déliomination de toutes ces diacrises ■ le mot dyspepsie, 
employé par Galien , en y joignant pour chacune d'elles 
une épiihèle tirée directement de la nature des phénomènes 
dominants , ou des qualités que les produits diacritiques 
reçoivent des organes d'où ils proviennent. Ainsi, il diviser 
les dyspepsies en deux espèces : 1"* les dyspepsies muqueuseé 
ou nidoreuses, desquelles il rapproche les Jièin^es dyspepsie' 
ques; 2^ les dyspepsies acescentes ou cardialgiques» 

D'après tout ce que M. Gendrin comprend sous la déno^ 
mination commune de dyspepsiques et fièvres dyspepsiques ,* 
on voit qu'on ne doit plus s'attendre à rencontrer dans la 
classe des fièvres toutes les maladies que les auteurs ont dé* 
crites sous les noms de turgescences gastro^intestinales , pi« 
tuiieuses ou bilieuses, d'embarras gastriques ou intestinaux, 
muqueux où bilieux, de fi<)vres gastriques, muqueuses ou 
pîtuiteuses, de fièvres bilieuses, fièvres stomacales, fièvres 
meningo-gasiriques , fièvrç5 rémittentes bilieuses^ fièvres 
méséntéfiques. 

Il désigne sous le nom dé dyspeprie^ muqueuses toutes^ 
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ocUoft 4^ C6^ maladies K}ui soiU apgrcé&iques 4 « «opilMes 
éUisr(2Jbu»aux ou i6s anbarros ,gasuigiie8 pi;Qypi*609^\€li(%i 
et.6eus celui àà fièvres ë^^tepèiqueê au ity^p^e^ fi^éU^tê 
oWJi^ gui s^ suMilfcni avec fièvre. QueUee .smt ied nNdHH 
dies qu'il se propose tde nu^er dans sa qua4ijèiiie>ela(||ieA4il 
pour lesquelles U ré^ve la ^offlificatimi de fièvres ou py- 
rexies? P^ous ne saurions en prévoir le iicanl^re ei'ks e^pè* 
oes^ la suife de son travail .nous Tappuendra^. Xoojdua*s eâl« 
ilque^on ^lence» àxettégard, nous eoti^die dej^Mivoir. 
BOiu^ iaire- une idée camiilète de sa classificaiioiib ^ dt pear^r 
lar un jugement 3ur son iensemble* Quani à sa classe des 
4yspq)sie89 quelle que soil Txiipiaion de cbacun sui le; mol 
et la€hose>on ne peut que louer la manière doni il a Iraeé 
Ifi lahleau de <ces maladies considéiées à iUnis leurs d^rés 
et sous leuj» Cormes ti-ès-diyerses, à Véiai apyréaque ou 
(âbrile, ^phéroèrq» aigu oud^ronique^simpleou compliqué^. 
jypor»dique ou «épi^émique sous les tyçoè ix>ii^tîatt ou rémit^^ 
tsnt^ Mous «e saurions suivre i'aUlûur dans 4qus ses détails^ 
de60ri|»iîCs, non [4us que dans l'exposiiion de ses v^ies pra* 
tiques , de sçs indiotflîons vibér^ipeutiques. I^ious Jie pôuvoiis 
qn'<niga{Qf les ^loves et ies n^édeoins à lire et à«)édi^ len- 
tes les boiuies cbosGs contenues dans ce ch^^pi^drii» :fit ^«m^ 
ksqu^Ies. nws signalerans les {'aiiftfochemefKs ««(ii <il j^Aâ^Ht. 
eniif ks diivenses 4pidémi<s de Lausanne* de GGHliiii()ue^ 4^ 
TticHledbou]^, de <iHSleUeiK>> ei oslieique l'Mieùr a obsa^ 
\te à Paris :ea. 1839. ^ 

: Mi Gendnitt, reoonaaiasasil qêe les fièvncs' djfspqpsiqiws: 
OQ asSbdes peuvent se«an(VertiT en^ly^^lnn » rélè^ égtàeménk^i 
i œsi^e^:, les errëuis desiadena, quiconsidèrDat les fiâTvesi 
typhodes comme le degré le plus intense des fièvres fs&M^i 
taMea: el bib^vMsvicifMiMs dds moderaesv.ifei ^ïpia^'niaqt 
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avoir irouvé une idée nouvelle en relournanl i*idée des an- 
ciens» el en ne voyant dans toules les maladies fébriles, et 
suriout dans touies les fièvres dispepsiqaes, que des de*' 
gtés t>tus ou moins infimes des fièvres lyphoîJes. Les pre- 
miers n'oni pas assez considéré que les fièvres bilieuses et 
piluiteuses peuvent arriver au plus haut degré, amener la 
^6ri Mèiidèi sans perdre leur caractère primitif ni revêtir la 
forme typhoïde ; les seconds, que la fièvre typhoïde a ses 
caractères propres dès le principe, qu'elle soit prihnîiive et 
isolée,' ou secondaire el compliquante. L*erreur des modernes 
repose surtout sur ce qu'ils ont trouvé sur les cadavres des. 
personnes mories à la suite de fièvres assodes converties en 
typhus, des lésions analomiques qui sont des phénomènes ha^ 
biiuels de ces dernières maladies, sans en être toutefois les lé- 
sions essentielles et conslituiives. On voit, d'après les citations 
que nous avons faites et que nous eussions pu miàlûplier, que 
]M[. Gerniiin est loia de partager les docirioes étroites de Té* 
cote organique et analomique. 

A en juger par l'étendue qu'it a déjà donnée à Tétûde des 
fièvres dyspepsiquesdont nous n'avoils pas encore la fin dans 
le second volume de son Traité, nous pouvons prévoir que 
cet ouvrage sera un travail de longue haleine, et nous dési- 
rons d'autant plus vivement le voir arrivera sort terme, que 
iious sommes sûrs de rencontrer dîmscequi suivra, comme 
dans ce que pous en connaissons déjà, indépendamment d'un 
prprond savoir de tout ce qui a été fait avant l'i^uteur, des» 
aperçus neufs, el des idées originales exppsécs d*.uqe mai^ièrc^ 
l^iqu^ante, et si ce n'est toujours parfal^eini^nt vraies, du moin». 
soutenues uvcc un lalent de^iscuesina remfirquable* 

.,• i ii •.■•.-■. ^- COBBT.- 

i8\0. T. n\. Juillet. 6 
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Pr4cis théorique et praUqm iur tes maladies iUnérien^s; paifp, 
P. BAjJMiss, cbirur^ien en ^hef de rbopjpiçe de rAntt- 
' qûaille.y i Lyon» — i Premier? partie. 

au-dehors ua grand nombre de malades atteiaUdel^t m4mo 
s^eclioa, M. Baumes- «'est trouvé ,daiis;.une po^iUon irâs^ 
favorable pour vérifief par réxpérience des faits qui , datant 
de.Hunter» reçurent un nouvel éclat des travaux plus nom^ 
breux.et plus complets de M.Ricord. Quoiqu'il confirme 
Ik plupart des assertions de ce praticien , M.£aumès ne les 
sTdmet cependant pas toutes^ et 11 appuie également sa dis- 
sidence d'opinion finir des expériences. 

Xa première partie de l'ourrage de M. 'Baumes renferme 
IM#S' ^apilres. 

Jlaa»le|M)8ttder» ^nia-poarol^et ré>(«ée du Wrns syphir 
litjque et de ses effets , il comoftoee fM adflu^llre Fexis-* 
iRVkcvû^ cfi 'vitm; x)*est, dU*il , le i^s lui-même aecrété 
par La3iirfiac4$ d'^ip icbaajQçe <à um ceiftaioe période de ;8on 
e^iistence» .en quelque petite q«^aAiUé qu'il soit pris. Il 
n'admet pas de caractères pb^siquesnl. chimiques qui difféi 
rendent le pus syphilitique de celui fourni par d'autre;^ 
surfaces malade;», et repousse complètement l'hypothèse 
des animalcules hasardée par M. Donné. 

Avec M.Ricord n admet le fait fondamental de Tinocu- 
Mfon'dn pus du diancre primitif, qui donné naissance â 
mie'pMMttle/et à un chancre, comme résultat constant eC 
positif, taMdia que leméne phéfnoméne n^a pas Heu petff 
l'inoculaiionrdu ptt8.d'iiïeéMf4épeidaiil de la syphilié cfm» 
slilutiosttMUe, vérité d'ailleurs reconnue depuis Hunter. 

Al. Baumes a également toujours trouvé réfraclaire à 
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riaocnlàtîon le liquide fourni par les tubercules plats^ bféli 
que ces tubercules puissent être transmis contagieuseitienl' 
à un autre individu par le coït et déterminer plus tard des 
qrmptômes de syphilis constitutionnelle. ' 

M. Baumes cherche â expliquer, en mettant en jeu des ' 
phénomènes vitaux^ pourquoi an chancre se développe Mt 
un seul point du gland; tandis que toute Tétenduede Tor-* 
gane a été en contact avec'le virus syphilKique? pourquoi 
la stagnation de ce même pus sur le ^and ne produit pans' 
d'autres chancres , taudis que son contact prolongé sur tn 
point des téguments peut en déterminer. 

L'auteur n'adniet pas avec M. Ricord cette espèce de 
sommeil de l'absorption qui, selon ce dernier^ ne ^exerce- 
rait qu'à partir du moment où le chancre s'est une fois dé^' 
Teloppé. M. Baumes , d'accord en cela avec d'autres praii-^ 
ciens , fait au contraire précéder toute apparition de chan- 
cres de l'absorption du virus syphilitique. 

Pour établir cette absorption avaiit toute apparition de 
chancres y il s'appuie sur des preuves irrécusables qui con- 
sistent en vingt-trois cas de bubons d'emblée bien con* 
statés. 

Le pus des bubons primitifs peut ou non s'inoculer;, 
cette différence^ M. Baumes cherche à l'expliquer, dans le 
premier cas , par un travail modificateur du gauglfon sur 
le pus du chancre , tandis que ce même travail n'aurait pas 
été assez puissant dans le second cas pour modifier T^ctlon' 
et la propriété du virus. 

Que le pus du bubon ait été ou non inoculable ; qu'une 
surface ulcérée ait produit pendant long-temps ou non uu 
pus virulent, cela n'ajoute en rien aux chances d'infec- 
tion secondaire que court le malade. Pour appuyer celte, 
proposition qui parait d'abord paradoxale, l'auteur rapporte 
tes résultats suivants '. Sur vingt malades doiit les symptô- 

6. 
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maa primitifs avaient été traités parles mercurîaux et qui 
toeot plus tard atteints 4e symptômes consécutifs , quinze 
n'avaient eu que de simples adénites terminées par résolu- 
tion , et cinq des bubons suppures. La proporlion des réci- 
dives fut encore plus forte après la résolution des bubons 
qu'après leur suppuration , pour les malades traités sans 
mercure; ces faits s'accorderaient, dit M. Baumes, avec 
cette opinion populaire que la maladie s'épuise dans cette 
SMppuration. 

Il propose une nouvelle division des bubons : 1° en bu- 
bons non suppures ; 2° bubons suppures simples; 3° bubons 
suppures cbancreux. 

Dans un autre paragrapbe il énumère les circonstances 
qui favorisent l'apparition des symptômes constitutionnels, 
pendant l'existence ou à une époque très-rapprocbée de la 
guérison des symptômes primitifs, apparition qui a lieu 
de préférence sur les points accidentellement flu&ionnés. 
Contrairement à M. Kicord, M. Baumes dît qu'il faut at- 
tacher peu de valeur à la circonstance d'induration dont 
s'accompagnent souvent les chancres, que celte induration 
ne peut ni favoriser ni empêcher l'absorption du virus. 

Que devient le pus ou virus chancreux transporté dans 
le sang? en quoi consiste la diathèse syphilitique? A cela 
l'auteur répond qu'aucun moyen d'investigation ne peut 
servir à faire reconnaître dans le sang une altération cor- 
respondant à l'absorption du virus, à la diathèse syphiliti- 
que; tant que la santé est bonne, que l'équilibre des fonc- 
tions est parfait, cette diathèse peut rester sans donner le 
moindre signe de son existence ; toute circonstance opposée 
devient nne cause occasionnelle de la manifestation de 
quelques symptômes consécutifs, expression de la dia- 
thèse. 
^ Paiis 1^ diath,4^e invétérée il y a quelquefois altératioii 
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dé la composition du sang, de sa forée plastique» de sa 
faculté de cicatrisation , M. Baumes rapporte A l'appui ée 
cette opinion trois observations intéressantes et les résultats 
thérapeutiques qu'il a retirés de l'îodure de fer. II rapporte 
également d'autres observations pour prouver que dans les 
cas d& diathàse sjpbilitiquç latente la transmission syphi- 
titique peut avoir lieu l"" de la mèjre â Fenfant ; 2» du père 
â l'enfant; S^" de la nourrice à son nourrisson et récipro- 
quement. 

Chap. II. — Du principe contagieux de la blennorrhagie et de 
ses effets, 

M. Baumes admet l'existence dans la blennorrhagie d'an 
principe contagieux spécial, ne se reoiContrant pas dans la 
matière de l'écoulement qui résulte du contact de matières 
irritantes. Pour preuve de la première opinion et de la dif- 
férence à établir entre la matière de ces deux espèces d*ê- 
coulemeots , il établit que la matière de Técoulement bien- 
norrbagique se transmet d'un individu à un autre , du se- 
cond é un troisième , et ainsi de suite jusqu'à l'infini, tan- 
dis que la matière de l'écoulement qui provient dû contact 
d'un liquide acre, irritant, ne peut pas être transmise de 
celui qui Va contracté â un troisième. 

M. Baumes est d'accord avec M. Ricord pour ce fait; 
que le mucopus de la blennorrhagie inséré sous Fépiderme 
ne donne pas lieu à un chancre; mais si ce mucô-pus ne 
donne pas lieu à un chancre, il est contagieux par sa sim- 
ple application sur une surface muqueuse et produit des 
écoulements transmissibles à d'autres iudividus. 

M. Baumes admet que la matière blennorrhagique dé- 
posée à la surfdce interne du canal peut être absorbée 
avant que cette n^embrane soit elle-même la proî« de rin- 
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.AaBHnaUoQ) et ^ae les bubons qui accojupagneDt les blen- 
Bonrbegîes sont moios un effet sympathique , qu'un résultat 
4» rabsorptioo du virus ; témoin la rareté des engorge- 
araits^ îDguinaus dans le- cas de blennorrhagie par causes 
mécftmQiies irritantes. 

Un cbancre existant datfs le canal de l'urètre est toujours 
facile à reconnaître, et dans ce' cas inoculation de la mi^ 
tiére fc^fnie par le canal peut ééùMt lieu à un eb'anck'é. 
U. Rlcord n'admet que ces cas de blennorrhagie compli*- 
quée de chancres comme pouvant donner naissance plus 
tard à4êtir symptônlles constitullonnels ; M. Daumés prouve 
par des observations très*intéressantes que de simples bien* 
norrhagies sans complication de chancres peuvent produire 
Aeâr symptômes constitationnels^ d'accord ea cela arec 
ieanèoifp de sy philiographes. 

M. Baumes établit une différence entre les symptômes 
<M>nMitutJonnel$ suite de blennorrhagie, et ceux qui se ma- 
nifestent à la suite de chancre. II dit que les premiers sont 
nioins graves, moins étendus, que les systèmes cutané et 
xnuqMCUX sont affectés de préférence au système osseux 

. (opinion qui n'est pas parfaitement démontrée) . Gomme 
çojoiplémeat de la précédente proposition, il établit que la 
matière contagieuse de la bleriuorrhagié, â cause de son 

. iQtoindjre degré de virulence, absorbée cl transportée dans 
{'économie, déterminé moins fréquemmeni que le chancre 
des symptômes constitutionnels. 

A< quitte épotple de leur durée la Ueonorrbagie ou la 
lAemiorrbée' qui ktt snceèdenA cessent-elles d'être conta- 
gieuses? Question Irès-dificHe d résoudre, car M. Bauai^s 
dte ÛBS observattùts qni lui sdnt propres, et d'autres qui 
a^partlenneàt à^diffârenls auteurs, dans lesqiieUes cette pre- 
I^iéHé éenOi^im wfBilDifMa)* um époquo brà^-^tolgaiie 
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préciaUes. . , 

U dit ensuHe^aelqaei mot» d une eipéce de Menaorrlurt 
gie qu^il anpeUc^écke, blaoai^echagte queron ffM^TfppriH 
cberi poup le$ car^ctôres et l^% ybéooiaéoea da ç^aUffiotii 
fu-eUç produît^des bleiuoiorrbé£s : elle e§t cai^atdevi exmtf^ 
11. Baumes en rapporte uu ea»> dd domier lieu à jd^a-ij^^fK 
tOmeg cpuatitutionnel^ié et,parapD.i¥idiasge>veQ leaipriiie. 
Suit denuireâ la géaôration ea eolevaot i cette huoimr m 
l^^tcaltô f^coudaate, aoit d'iwi^riaier au produit 4^1»con^. 
ception une oachei^exaraçtériatif ue et difficile à^^ruiae*. 

Ge gecond chapitfe^ teripiné j[Kir des- 6»Ui intéreftmtaf 
dia végélaiiena a^^commusiviaiU jmvf le<C9tt'iatag^i^i^o0i, 
comme lea attti«f^a]iiWtâiiii|s^pij|iû^ 

CflâPi m* ^-^ PnWr^^ géÀétauM'de trëUemgnii 

M. Baumes piteseen reyue différents moyens i^réitervàtffk^^ 
il renoctyelle cfontre le condom, qu'il regarde cepeudatHr 
encore comme le meilleur préservatif contre la Mèfrn<>rrlf a«* 
gie, les reproches qu'Âstruc lui adiessait dans son traité Dé^ 
morhis venereis^ 

Passant ensnite au traitement des symptômes prfmffife, il' 
admet y cotumela plupart des auteurs moderiies, lapossiM^** 
IHé de foiré disparaître les sytnpfômes primitif» par de slmw- 
pies moyens anti^pblogîsCiquei^. li établit ensuite les cas dans^ 
lesquels il est convenable de cautériser les. ôbaif^res, ei^ 
discute h valeur de ce moyen. 

Se fondant sur Texpérience, il étaUit' que cbez les IniH' 
vidus quiiouisseBt d'une bowie santé, rorganismefeul* ou 
aidé d'un traitement simple^. se débarrasse quelquefois diOi» 
l'affection syi;biliti%u«.lqcale, etmâme de l'imp^saioa prp^ 
4uttewiéc<wiQii^BacrabsorpUoii du virMS^ypbiUtifue.^ 
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mais pour cela il faut que lés individus évitent toute espèce- 
d'excès, sous peine de voir reparaître les mêmes phéno- 
mènes morbides, ou bien des symptômes d'infection géné- 
rale. Il étabHl encore, que, si les individus ont été soumis à 
un traitement mercuriel, ils sontmoins sujets que les autres, 
sous rShfluente des écarts de régime, à voir apparaitre des- 
symptômes de syphilis constitutionnelle. ^ 
• AI. Baumes donne des préceptes généraux sur la manière 
d'administrer le mercure : par exemple, dans les cas de'* 
symptômes primitifs , il veut qu'on le cesse aussitôt que les 
symptômes eux-mêmes ont disparu^ dansla crainte que, pro-' 
longée plus long-temps,Vaâministratioii du mercurene portât 
ses effets sur le système osseux, opinion généralement rèpan-' 
due parmi les auteurs anglais, mais qui n'est pas partagée' 
par tous les praticiens. 

11 veut que, pour le cbotx de la préparation mercvrlelle, 
on se guide sur la constitution atmosphérique, admettant 
que tel moyen qui réussit bien dans tel pays reste sans 
succès dans un autre, el me versa. Pendant que Ton admi* 
ilistrele mercure à rintérieur, il veut (très- rationnel en cela) 
que le traitement local se compose des moyens les plus sim^ 
pies. 11 dit ensuite quelques mois des préparations d'or et 
d'argent; mais que sigoifienl, selon nous, les résultais obte- 
nus, pendant r.eroplpi de ces préparations, dans de^ ca^ de 
symptômes primitifs qui peuvent guérir par de simples 
ipoyçnsantirphlogistiques. Pour établir la valeur de ccspré-^ 
parafions, cmplc^iyez-les contre <)cs symptômes cpnsliUilipn* 
nels, et alors vous verrez leur insuCBs^uipç,, leur iootilité et 
la pjrééminence. du mercure. 

Syphilis constmHonndk, -^M. Bauih 5s érige en pri fc:pe, 
sefondanl probablement pour cela sûr des faits, qiic les ma- 
lades dont les symptômes primitifs ont été traités par les 
mereurlaux, sont moius sujets aux récidives que ceux qui' 
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ont été soumis seulement au traitement anti^phlogistique, 
mais que les symptômes coDStituiîonnels de ces derniers oî^ 
fraient moins de gravité» opinion qui renferme une aecusa- 
lion détournée contre le mercure. li admet» comme la généra- 
lité deapraticiens, que si le traitement anfi-pbiogîstique peut 
suffire pour des sjmptônes primitifs, le traitement mercu^ 
fiel est' indispensable pour faire disparaître les symptômes 
constitutionnels; quand le mercure est resté impuissant, il ^ 

conseille d'avoir recours (d'accord en cela avec bien des f 

praticiens) à l'opium, aux sudorifiques» à certaines prépa^ *. 

râlions empil'îques» à For que,- pour nous» lious avons • , ^ 

toujours vu suivi de résultats négatifs, enfin aux eaux mi* 
nérales. 

Traitement de laldcnnorrhagie, — M. Baumes ne veut pas-, 
qu'au début de la blenoorrbagie on ait recours aux moyens 
révulsifs et perturbateurs» mais qu'on emploie d'abord un l\ 

traitement adoucissant» et qu'on finisse par l'administration |i 

de quelques balsaipiques spéciaux. Des symptômes consll- ,. i 

tutionnels ayant bien moins de tendance à se manifester | 

après les blennôrrhagies qu'après les chancres» il dit qu'il 
ne faut jamais de prime-abord administrer de traitement 
mercuriel pour celte maladie. Quant à ces ^suintements» à 
ces blephorrhées chroniques qui ont néanmoins encore des 
propriétés contagieuses» ils proviennent» selon lui, de la 
concentration de la phlegmasie passée à l'état chronique^ 
tantôt vers le méat urinaire» tantôt vers le bulbe, mats sur* 
tout vers la portion prostatique du canal. Il préconise eon- 
tî'e ces blennorrhées l'emploi de la cautérisation avec le ni- [Y 

trtile d'argent , moyen qui a pour effet dé changer lé mode } 

de vitalité et de sécrétion de la muqueuse, de telle façoii V 

que iors même que cette blennorrhée ne serait pas cora^ 
pîétement tarie après la cautérisation» elle n'en aurait pas 
moins p^rdu iei9 propriétés cefit agieuses. 
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jLà'80 ierpiioe la pre»iôre parUe 4ç (^ ouv^ ^ge x-M peul 
inger par l'analyse que nous eiiavoos (aUederioiperiatte» 
ei du nombre des quesCieiift qiril a'y trouvent rasaevMéaa^ 
Peiiff les queaUeas dU{Ml0s.« eiMMore eo lîtigeii-autenr em^ 
ploie la^seule Dumière pvopve A faite oesser le Û9u\% et 4 
éiabli^uue opkiieB ioUâe ; il ette des ftlia^ 

Si i^ejis^vkm^iinirepFçipbeà fwe à M^ Baumes» eeaeisett 
4e s'^ètre trwborD^ dane,9oa lifreii sa propre eèsttnretieoy 
et^de n'avois pa» obeiiekâ Aeorroborer aea opîntôtis pereel^ 
les/dearaMleur^ qui l-oi»! préeédé dans le-oarriérie. De'iioiii*^ 
brewL éents oai paru* en. jAUeuNgne, en Angleterre^ an: 
Fr^iee sur eelte matière s aus9i» aut^aitron aîaié è renelMiy 
trer quelques citations dans l'ouvrage^ d'ailleurs forlBnè^t 
stantiely de M. Baumes; on aurait aimé que Fauteur eût 
toujours fait coùnaitfe les sources où il a puisé. 

Legendre. 



Traité pratique des maladies du cœur; par M. PiGBAUX. 
Un vol. in-8o. 1839. 

Malgré les excellents travaux publiés dans ces dernière 
tevips sur les maladies du cœur , par plusieurs pratidéas 
flpi ont incontestablement jeté le plus grand jour sar cette 
brancbe naguère si obscure de la pathologie; malgré |ea 
améliorations, apporlées aux moyens d'ipvestlgiition de cel 
organe » et peut«élre aussi par le* fait de la perfeotioa de>ce4 
mêmes moyens, tous les jjour^ on déoouvrait, lors des au^ 
topsiesi des epreur.s de diagnostic des plus grossières; el 
jouriiellemeai encore la thérapeutique, basée «ur la nature 
présumée des altérations organiques les plus évidentes* res-^ 
iilii îQspuissante et atteiiait rûasuQisance de Tari , ou 1^ 
fausse voie dans lagMeUe la fi^eîeooe s'éUit eagiig^e« M> Tfh 
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geaux qui, depuis plusieurs aimées» fait des maladies^di^ 
cœur rohjet de ^es reehercbes , croit devoir attribuer ces 
erreurs à rinsuifisance des coonaissances. pbysiolpgiques 
relatives aux fouettons de cet orgaoe; il en aceu&e la fausse 
iuterprétatipn de ses braits pbysiologiques et pathologi- 
ques, Vimportauce exagérée de ses altératious. organiques^ 
romiasioD de Faction soit dynasiique, soit morbide 4ii 
sang sur les parois du cœur; enfin l'oubli de yinfluence que 
les dispositions générales de Toiganisme exercent sur ks 
troubles du centre circulatoire. Nous ne pouvons qi^ nou^ 
ranger de TopiniQu de M. Pigeaux, et en parfiouUerjreponr 
naître avec lui, pour l'avoir observé maintes et maintes 
fois, qtie les altérations- des valvules sent bien loin d'être 
toujours révélées par certain bruit anormal , de mémp 
que toute production de bruit anormal est loin- d'être 
l'expressioa d'une altération dans les orifices du cœur; les 
sujets chlorotiques et pléthoriques nous en fournissent 
tous les jours des exemples; M. Pigeaux est ua de ceux qui 
ont le plus contribué à rétablir ce point de doctrine. Mais 
jetons un covp-d'œil d'ensemble sur ce nouveau traitédos 
maladies du eœur. 

Le cœur, comme organe, comme partie constituante d^e 
notre corps , est susceptible de toutes les affections^ dofit 
récoDomje animale peut être atteinte. Cette vérité lonfg- 
temps méconnue, puis proclamée par Ferret, est généra- 
lement admise aujourd'hui. De plus , comme organe sp^clal^ 
comme agent principal d'une fonction fort importante', U 
présenté dans ses mialàdiés de^ particularités qui lui éont 
presque exclusives. Sa structure mëme« Tadmirablé orga- 
nisaiûm des soupiapes qui fonciioBoent incessamment 4ans 
soft intérieur , séparent , spécifiieni encore sa patbolegie. 
Non-seulement il n'échappe à auoupe m^die, niais il 
seittUe parti^ipeii^ é^ cbucnfie d'ette §»f9J6tA9¥lkxyiQ§t' 
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qu'elles envahissent d'autres organes. Telle est sa suscepti- 
bilité y qu'il nous annonce souvent â l'avance des affections 
dont le peu de sensibilité de certains tissus nous voilait 
l'existence. En communication immédiate avec les vais- 
seaux absorbants dont les oreillettes sont, pour ainsi dire , 
les réservoirs^ le cœur se trouve sans x^esse en contact avec 
les principes morbides de tout genre qui infectent Torga^ 
nisme , avec les matériaux délétères de certaioes sécrétions 
viciées ; aussi doit-on s'étonner de le voir résister à tant d« 
causes qui semblent conjurer sa ruine. Le sang* lui-même 
ne saurait devenir malade, s'altérer d'ancune manière, sans 
influer directement sur le cœor. Arrêté dans son cours par 
les anfructuosités de l'organe, par les valvules qui s'ouvnsnt 
et se ferment pour son passage, ce llqnide y séjourne ; il 
peut s'y enflammer , s'y coaguler, s'y altérer, et y déposer 
les éléments d'une maladie inévitable. 11 n'est pas jusqu'à la 
circulation propre dont il jouit qui ne le prédispose à ces 
abcès métastatiques dont on commence aujourd'hui à bien 
comprendre la formation. Voilà bien des motifs pour fixer 
le choix d'un écrivain , et pour faire du cœur l'objet de ses 
recherôhes. M. Pigeaux n'a pas lieu de se repentir de ses 
efforts et de ses veilles; il a fait un bon livre, et un livre 
qui sera lu avec intérêt par tous ceux qui ont fait des études 
cliniques sérieuses , qui ont observé les maladies au lit du 
malade -, non pas que nous voulions dire que chacun adop* 
tera complètement ses opinions ; mais nous pensons que 
chacun reconnaîtra que ces opinions n'ont été épsiscs que 
par un homme qui a vu , et a vu avec soin, et après de 
mûres réOexions. 

Toute modification appréciable dans la forme, la struc- 
ture ou dans l'état de la sensibiifté organique du cœur , 
coDStltue, aux yeux de quelques pathologistes âiodernes , 
les caractères anatonuques des maladies de cet organe ; les 
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perturbations fonctioimelles qui nous révèlent oes maladies^ 
pendant la vie ne peuvent guère naître, à leur avis » sans 
une de ces trois conditions , et souvent môme elles résul- 
tent de leur concours y de leur existence simultanée* Leur^ 
relations, selon eux, sQut telles qu'on peut toujours indi-^ 
qpier, d'après les symptômes observés , quelles sont les lé* 
sions organiques dont le cœur est affecté ; e( réciproque- 
ment énumérer à Tautopsie , à la vue des altérations cada- 
yérîques, les troubles fonctionnels qu'a dû présenter le 
malade convenablement examiné. M. Pigeaux n'admet 
point, et avec raison, ainsi que nous l'avons motivé plus 
bat^, toutes ces propositions, et c'est dans la physiologie 
du cœur lui-même, qu'il puise le motif do ses opinions. 
Toutes choses égales d'ailleurs, le cœur ressemble aux 
autres muscles; sa force de conlractibn est moins en rapport 
avec le nombre de ses fibres qu'avec l'énergie dont le sys - 
tème nerveux les anime; le libre passage du sang à travers 
les oriûces n'a lui-même rien d'absolu, puisque, sans 
changer de dimension , ces ouvertures peuvent être plus où 
moins perméables au sang, selon le volume , la densité , la 
vitesse du cours de ce liquide. Aussi les valvules peuvent- 
elles être plus ou moins altérées , les orifîces plus ou moins 
rétrécis sans qu'aucun trouble manifeste de la circulation , 
même de celle qui se fait à l'intérieur du cœur, le révèle. 
Dans ce dernier cas, il suffit que la force dès contractions 
du cœur soit moindre > qu'elle se soit mise en rapport avec 
les besoins d'assimilation pour obtenir ce résultat. £n pa* 
reiile occiiNrrenee, nonnseulement les bruits anormaux peu«> 
vent ne pas exister, mais même parfois les troubles gêné-, 
raux de la circulation sont â peine sensibles. Dans les hùpir 
taux de vieillards, et même chex quelques adultes profon-- 
dément affaiblis , ou d'une constitution détériorée , il n'e&l 
pas rare d'en rencontrer des exemples ^ ei pour notre part ^ 
nous en avons observé plusieurs. ^ 



Digitized by 



Google 



9i urttKxrm'E uÈhîCktt ntiNÇÀisE. 

les conditions matérielles de certaines affections âncttrcrit 
sont donc pàrfbis difticilesr à apprécier à leur juste râleur, 
alors surtout que certains éléments du problème , tels que 
fincitabilîté nerveuse on la densité du sang, n'existent plus. 
Aussi est-ce avec Id plus grande réserve qu'on doit conclure 
deà modifications dans la Ibrmc des parties du cœur, à' 
Fexistence de certains trouble? fonctionnels pendant la vie. 
les altérations dans la structure, dans la composition or- 
ganique des parois du cœur, ne sont pas , certes plus faciles/ 
âinon à iponstater, au moins â évaluer sur le cadavre, quand 
on veut les rendre avec certitude solidaires des trouble» 
fonctionnels des symptômes observés. En effet , il est nne 
foule de ramollissements , d'altérations profondes ; d'ossi- 
fications fort étendues, d'ulcérations, de transformation^ 
cancéreuses, qui , loin d'être incompatibles avec la vie, ne 
sont la plupart du temps reconnus qu'à l'autopsie. 

Aussi , comme le soutient M. Pigeaux , peut-on affirmer 
qju'il est beaucoup moins nécessaire de connaître la struc- 
ture intime du coàur, pour apprécier l'iu^portance de ses 
altérations , que d'approfondir sa physiologie, d'étudier les 
relations sympathiques qu'il entrelient soit avec d'autres 
organes , ou même avec le système dont il fait partie. 

toutes les causes «oéeaniqKes et vltalias peuvent réagir 
sur le cœuf et troubler ses fonctions ; mais la 4^Pl^ 
dié de son organistatlon > et le peu de ti^su cellulaire 4<Mijt 
ses fibres ebamues.sont fournies , les rendent boaucpup 
moiçs actives sur lui que sur bien d'autres ofiganes. Si 
TorganisatûMi ducœur s^nablele soustraire à un certaiq 
Bopibre û-aStciMms^ la spécialité 4e ses fonctioii^ en re- 
vanche lui.. eu crée â'autr«s, ou du molus ïy rend pluji 
sien^ible. L'acjtion de ses valvules d^ma^de une pré^'sion telle 
dans leurs .naouvemenUi une contiguïté tell^m.ent e^^aoie 
de leurs bords , que la moindre ^solution de xspuUouilé 
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{NUIT > en tcûoblet le mécanisme; le sang peut rtËwt- 

Am» ^^eêviiéê qvtil ifient de quiUer, la ctrealstiion tout' 

éàUétB ea e^t treiftolée;* <bI sf le malade e^ encore dans 

Vâgpe^éeB {Mteiotifs ^ oniAm éonsfitullen est ûêiétiùrie, tette- 

éêam^, XùUUi'lè^ëre 'qfk*f^\é est i ^exii aroirla mort pour' 

péaattat.'B'UBe-a^itrepart, eomttie centre d^a^tion, cotnm^ 

atidUtiMatit de toules iès TOiés circulatoires, par le fait 

même de sc^n mécanisme intérieurqui concentre et ralentit la 

eireulaUofi pour Inl redomnerpl^scfactivilé , fe cceur ressent 

plus^veéaenl que lotit le sysféme circufatotre réuni les' 

oawses 'detleétro^ion qui 'y- ont été déposées au moyen 

de^Kâl^sorption. L^iufluehce du sang<lui*méme-en circulant 

à travers cet organe , la^brce tfknpuision dont il est animé; 

1^ stagnaXiQQ , les (aiéjratia,ns qtA'jlpeut'^ >4ubir, sont d>u- !, 

1res sources fécpp(|es.QÙJes<^aXadi^.dtf cœurj^iiiseAtuna^ 'j 

çiaj^ère d'êtrjs , .uoe cMof^e toulepacticuliore. Anlja^ ^ *| 

grande partie; par des.n^fe gja^^g^ionnAiires, le fuj^r u/^ .\ 

témoigne .pas une itien \'ivo «ea^ibilité pathologique , |1 

partant nul n'ignoicie.sa vive i^atation prganîqiieet .^aip;|i^ 

trique ; la moindre émotion le trouble plus vîveole^t.qu'4tt'< 

c^un autrç jor^i^Le ; les passions, de tojMt genragpt w me* 

rai comme au physique une action incontestable sur lui;: .^ M 

toules ragileui et tçoubIent«pX^s ou moin^ se« foac(i^ii^» j: 

YoiUi pour les causas,; pepujpfMM«>nOi|^ aiçluellçnuBpt^^.ta 

sjpoptomatolQgjte. 

Les altérations organiques et matérielles du cœur don-^ 
nentlicu ^certaines perturbations fonctionnelles locales ovt 
générales bîed connues ; la percussion ; rausc^uUatîon , Tin- 
âpection immédiate tle la régfon prétf6rdiale les révèlent 
abjolrrd'liul aYec assez â'exàc1îtàd&4 qui sait le^ interro- 
ger. Ces symplittes Menirt^irjiit'étés, bien analysés, éïa- 

gwés dé^ eatise» éTerreur dbrit ils sont environnés , cônstt- ' 

• ,1 



il 
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tuent le diagnostic anatomique des maladiefl du ccMvr. Ce*: 
pendjaut il e&t encore des cas où Terreur échappe à l'iuvfts- 
tigation la -plus minulieuse , soit par ]es complicatioDs qui 
voilent la lésion fonclionneUe , la- rendent, mojns sensible 
et donnent le change sur sa valeuc^soît parce qu'eu eifet il: 
^t plusieurs altérations organiques qiii ne s'accompagnent 
pas de symptômes locaux toujours évidents, ou biçn enfin, 
parce qu'il est des troubles purement, dynamiques ou ner- 
veux qui simulent plus ou moins exactement les sympt6^ 
mes locaux des affections organiques. Ce diagnostic devient 
ensuite la base du diagnostic médical » de celui â ^aid^ du* 
quel on peut s'élever à Torigine , à la nature de la maladie» 
pressentir sa marche , pronostiquer son issue probable ; 
déterminer les indications cur^tives. 

Mais, comme le dit très-bien M. Pigeaux, les symptômes 
des maladies- dû cœur ne se bornent pas aux perturbations 
locales de ses fonctions , aux modifications de ses bruits 
anormaux ; des réactions sympathiques, des troubles fonc* 
tionnels généraux, les seuls â peu prés que connussent nos 
ancêtres, témoignent aussi de raltéràtion du cœur. En les 
h^terrogeant attentivement, non-seulement ils servent à 
confirmer les symptômes locaux , mais dans bien des cas 
ils concourent & les différencier entre eux; ils peuvent indi- 
quer le genre, et parfois même l'espèce d'affection dont le 
malade est atteint. Cependant il faut également avouer 
qu'ils ne sont pas toujours aussi clairs qu'il serait à dési- 
rer, et que ce n'est qu'au moyen d^une analyise faite avec le 
plus grand soin , sans prévention ni, partialité, qu'ils vien* 
nent corroborer le diagnostic et éloigner les causes d'er- 
reur. Là marche, l'allure particulière â chaque maladie du, 
cœur y Tordre dans lequel se succèdent les symptômes lo- 
caux et généraux, Tinfluence qn'ils exercent les uns sur les 
autres , Taclion des médications antérieures » les effets de 
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celles que l'on emploie présentement, tontes ces données 
sont des moyens puissants de jeter du jour sur le diagnos* 
tiç, et doivent en conséquence» comme le veut M» Pigeauxt 
être mises en oeuvre par tout médecin jaloux d'approfondir 
le problème si difficile des maladies du cœur. 

' M. Pigeaux ne croit pas que la durée des affections in- 
flammatoires du cœur , pérîcardite et endocardite , puisse 
élre sensiblement abrégée par tel ou tel traitement, une fois 
la période de congestion passée ; les maladies abandonnées 
à elles-mêmes, sur un individu de bonne constitution, sui- 
vent une marche régulière et se prolongent de deux à trois 
septénaires. Leur incubation dure de trois à cinq jours ; elles 
augmentent pendant un septénaire environ, restent station- 
Baires jusqu'au deuxième, et se résolvent le septénaire sui-* 
\ant. H y a loin de là aux résultats obtenus par M. Bouil-^ 
laud, par l'emploi des saignées coup sur coup. Cependant, 
quant à nous qui depuis bien long-temps avons vu prati«» 
quer et avons par nous-méme pratiqué nombre de fois la 
saignée dans les inflammations franches, soit du péricarde, 
soit de la membrane interne du cœur, dernière inflamma- 
tion qui, pour le dire en passant-, fut signalée par M. Ré- 
eamier il y a plus de vingt ans , nous pensons qu'on peut 
généralement en enrayer la marche, en les attaquant dans 
leur première période , et que conséquemment on diminue 
leur durée. 

La marche des affections organiques apyrétiques est es- 
sentiellementlente; elle est soumise à des rémissions lon- 
gues d'abord, puis de plus en plus courtes. A mesure que la 
maladie se localise, se spécifie, on la voit précipiter sa mar- 
che, et cela d'autant plus qu'elle apporte plus d'obstacle à 
la circulation générale, qu'elle affaiblit davantage la réac- 
tion organique du cœur. Sous ce point de vue, les altéra- 
tions des valvules passent avant celles du tissu propre du 

iUO. T. m. Juillet. 1 
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cttur leur marche est JnotM chtodlqae , lewB rémteslon*' 
sont moitt» frtncbM; et slWt qtt'teUe» ont atteint un certain 
detetédeàèyeloppbmeot,éooiinô eUe« entraîhent.pat un cer- 
cle Vlélett», ï* dllataUon dtt tant, éh aftilUirtant ses pa- 
rois , eUes marèhent pld» tlle et jplus lûrement â une tër- 
miâdaoû faneste, Ghei l'adulte, selon M. PIgeawj les af- 
feeUotts des valfules une fols bien eonirœées donnent, 
ternie moyen» au plus une année d'eiistence, tandis que 
ceUes du UsSu du cœur, en y eomprenantles rémissions, per- 
miiUent de vivre au moins trois fois aussi long-temps. Noua 
regardons cette opinion comme beaucoup trop exagéièe, et si 
elle est epplicablo aux cas où la maladie est en voie de pro- 
grés, nous pourrions citer une foule de faits opposés, où 
des malades ont fourni une assez longue carrière, bien qu'As 
portassent des altéraUons non équivoques des valvules, 
voire môme d'autres altérations de cœur coincidantM, ce qui 
devient, comme tout praticien lésait, une compUcatlonfort 
aggravante. Quoiqu'il en soit, la marche naturelle dos alté- 
rations org arques , abstraction faite des rémittences qui 
leur sont ordinaires, est subordonnée aux compUcaUons lo- 
oales et générales dont elles s'accompagnent. Plus les fonc- 
tions. digesUves et respiratoires s'embarrassent, plus l'équi- 
libre Œitre. l'absoi^Uoq et l'exhalation est vite rompu, et 
plus les progrès de l'affection sont rapides. Et, m effet, on 
voit succomber promptement des individus dont le camr 
paraît peu malade, alors que l'organisme est profondément 
altéré, taudis que chez d'autres dont les foncUons générales 
et les autres organes sont en bon éUt, des altéraUons même 
graves du tissu du cœur et même des valvules passent pres- 
que inaperçues , observations qui viennent corroborer ce 
que nous disions plus haut, relativement à la durée moyenne 
des altérations apyréliques du cœur, et que du reste admet 
compièlement M. Pigeaux. A mesure que l'on avance en 
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^^,riiifliiëiièe dé ces ah'ecUons organt<j[ùeî s'émôrtl^y eï 
passé s<^iaiilèi soiiadte^dix ans, par exemple, s'il n'existé 
pas d'autre maladie^ éUe s'annulle, èï ne dëvieni sensible 
qu'en cas d'excès od par suite il^un mouvemeùt fébrile àc^ 
cidèntél. 

M. Figëâîix Reconnaît avec la plupart des patï^ologistei 
inodernes que riiiflàmmation dû péricarde et dé riiid(H 
carde rend assez bien compte du nombre toujours croissaol 
des âiTections du tissu chariiu du cœur. En effet, par voio 
dé contiguïté^ on peut suivre la tirace et par suite la filia- 
tion des altérations organiques du iissu propre du cœur. 
t'est ainsi qu'en voyant les parois d'un cœur ossifiées^ on 
peut affirnîèr que lés valvules sont dans lëmômêëtât^ que leur 
altération est plus profonde et a précédé celle du tissu charnu: 
les incrùstati(»is caleaires s'irradieiit toiijbufs en paHàtit de 
la base dès valvules, et elles sont d'aîitaat p\\xê âbcfiidàiifeà 
qu'elles s'eii rapprochent davantage. Msiis^ ^uanl k Titiolo- 
giè de Thypertro^bie, M. Pigeftux noud sèôiblé avoir éoiû-- 
plètémeiit raison en affirmant qu'elle n'est pèlt^t là suite dé 
la phlegmarîe. Tant lui, c'est Vbmst opposé; cèllè4li iëàêtiâi 
plQtdt à dé veloptier l'atrophie. Les obstacles înècatiiqiies od 
djâaniiqoes au cours du saiig; plaeés i^olt â H( iMS^âÂr^ 
des vaisseaux ou dantf leurs raflpiAêatiofls; al6ri qtié le îh»ê 
mudeulalre est sain i rendraient asseij bien? èompio ûU VëÈ^ 
citation physiologique du cœur et de sô& hypertrbphle tàiBh» 
aéèutive. Noua paùrtageons à cet égard l'avis dè^ Bff* Flgeumif 
fiiype^tropfaie du cœur se trouverait alc(rs tahgée dans Ù 
mianB catégorie qm celle des épMlis ûekpoftëÛiÉ; dés hfM 
des boalaogèrs^ etc; 

A l'occasioh de fhypertrèpbfê des venièiccileij, M. fl-^ 
|eàux ne pouvait se dis|>énser à'éxSiMùei léiir influence èaé 
Certaines fièmdrriiagieS ; et en f>âHicuiî«(f cèrfè dit veriirî- 
«ulè imië eût le dë^blôjipëmèJit de hpôlrlélfà ÙàMU: 

7. 
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|f . Eochoiix dés loDg-lemps avait rejeté cette opinion quf 
Toalait que rhémorrbagie du cerveau fûl la conséquence or« 
dinaire de cette espèce d'hypertrophie. M. Pigeaux, luiaussi, 
peosequ'il n'existedansces casque des coïncidences, que l'hy* 
pertropUe du ventricule gauche ne se lie pas comme causq 
essentielle à l'apoplexie^ mais que ce n'est point un fait in- 
différent pour un individu atteint d'une affection cérébraleji 
d'un ramollissement y par exemple, d'être atteint d'hyper- 
trophie du cœur, puisque le sang lancé avec plus d'énergie 
ira frapper plus activement les tissus malades et pourra 
même les rompre à l'occasion. Mais, sans altération préala* 
ble, cet effort ne suffira pas pour amener la rupture des 
vaisseaux capillaires d'un point donnée circonscrit, les au* 
très vaisseaux n'y ayant pas pris la moindre part. 

Lorsqu'on considère l'influence qu'exercent les affectiona 
du cœur sur l'état des autres organes, on voit, dit M. Pi-r 
geaux, quç ces effets sont de deux sortes , selon qu'elles 
rendent la circulation plus active, ou qu'au contraire elles 
apportent quelque obstacle à cette fonction. Les premières 
ipipriment aux organes, quels que scient d'ailleurs le genre 
^l'espèce d'affection du cœujr, un surcroit d'activité toute 
spéciale, les téguments sont colorés, les congestions, les hé-t 
morrhagies s'observent iîréquemment ; puis à cette sur-sti* 
mulation succèdent tous les symptOmes des congestions 
passives. Dans les affections de prime abord asthéniques, 
celles qui résultent de quelque obstacle à la circulation, les 
sécrétions aqueuses prédominent, les infiltrations deviens 
nent excessivement communes. Mais sans nous en aperce-^ 
voir, nous dépassons les limites qui nous sont affectées pouc 
cette analyse , et nous empiétons sur des développements 
que le lecteur consultera avec beaucoup plus de fruit dans 
le livre même de M. Pigeaux; c'estlà qu'il trouvera uneexpli* 
cation bien motivée de l'intrication des fibres du cœur, un^ 
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nouvelle analyse des bruits de cet organe, des considérations 
neuves sur les anévrismes et la polysarcie dont il peut de« 
venir le siège , sur Tapoplexie musculaire , et enfin sur lei 
afTections nerveuses. Mais ce que nous ne devons pas man- 
quer de signaler, oe sont les recherches historiques dont 
M. Pigeaux a enrichi son ouvrage, et qui font connaître 
f état dé la science sur loules les maladies du cœur, depuis 
les époques les plus reculées. C'est une lacune qu'il a corn- 
hlée/et pour notre part nous lui en savons beaucoup de 
gré. 

L. Maétiubt. 



REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE RES ëOUjmMAMJX M 
MÉRECINE FRANÇAIS. 

Sulfate de zinc considéré comme agent vomitif. — Névralgie des 
nerfs intercostaux.— Transforqialîoa du calomel en sublimé cor- 
rosif.— Observations sur les escargots. — Analyse de l'eau miAé- 

, raie d'Auctovilie (Calvados). *— Emploi de Tiode uni à l'ainidoo 
comme topique. — Variole confluente.— Opiacés à haute dose. 



Gazette médicale (Juin i84o). 

Expériences cliniques sur le sulfate de zinc considéré comme 
agent vomifi/; par A. TouLMOucHE, D. M, , membre corres- 
pondant de l'Académie de médecine, professeur à l'École 
secondaire de médecine de Rennes. — 11 résulte des expé-« 
riences faites par M. Toulmouche sur le sulfate de zinc: 

V Que ce sel à la dose de 10 centigrammes ne produit 
presque jamais l'elTet vomilif; 

â*" Qu'A celle de âO centigrammes^ il provoque» dans ui| 
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peu plus. 4q \9i moitié dc^ cas , des vomissem^ata au nom^ 
bre 4'u^ ou dQUX» et» dans les deux liera, des seUes li^ 
«uidcss; 

3<> Qu'à edle da 30 cenUgjrammes , il feit presque con« 
4Ummeot vomir» et ue purge que dans la moitié des casi 

i"". Qu'à celle de. 40 ceotigrammes , il détermine dans lea 
quatre cioquiànes des cas la médication vomitive , et» dans 
le cinqujièn^e seulemenl , la médication purgative ; 
• 50 Qu'à k dose de 50 centigrammes , le mèmç sel pro^ 
voque , dans les deux tiers des cas, Teffet vomitif, et dan% 
unpeu.pluadû bi moitié seulement, l'effet purgatif; la 
moyenne des évacuations étant dans l'un et l'autre de trois 
à quatre; 

60 Qu'à celle de 60 centigrammes , il détermine toujours 
des vomissements ; 

70 Qu'à celle de 73 centigrammes , il ne les provoque 
que dans le tiers des cas» tandis qu'il provoque des éva-« 
cuationa alvines dans les deux tiers ; 

8^ Enfin , que , dans uu peu plus du tiers des cas » cet 
agent thérapeutique a produit des coliques en général peu 
fortes. 

A. F. 



Journal des connaissances médico-chirurgicales 
(Juin 1840). 

Essai sur la nét^ralgîe des nerfs intercoslaux ^ considérée 
comme spnptomaUqHC de quelques affections viscérales; par 
M. BassbrKau^ B.oM.-P. — Dans ce travail, qui est Fana^ 
lyse delà tbése de Ifanteur, M. Bassereau parcourt d!abord 
les travaux publiés surjette maladie en France et dans les 
bulletins itrangera/ et s'attacbe à la earactériser de ma-* 
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nière à ce qi^'il ne puisse ^'élever de doute sur sei^ exis- 
tence, et qq'oi^ ne puisse p^a la confpq4re avep \ùul^ aiulre 
afiTect^pQ. 

L^ névi:a]g|e Intercostale , 4iMli fst plus fr^qwnte que 
toutes les autres névralgies. On TotiferYe so.qvent ebez la 
femme» rarement chez l'homme, jamais c^e^ les enfants. 
C'est lecûté gauche qui epeslaffecté le plus soi^vept. Les dix 
.premiers nerfs intercostaux spnt peux qui sopt Ip.plus im>.ii- 
ypnt atteints. \,q^ pnziéipe çt douzième paraissent ne pas 
y être spjpt^. C'est sur trpi\t9-sepl observatipii^ qui ont 
servi de base i Tautpur , que reposept pe^ asi^tfon^ : 

Deu:;^ car^ptôres principaux sont prppre^ i {4 névralgie 
intercostale, c'est d'abord s£| fréqqpnpe et la cppstançe 
arec laquelle elle envahit p)ii$icurs ^erfs i la Içiis. 

La névralgie intercostale est )e plps sauvent simploma- 
tique de l'airection de quelque viscère, dont ta spuffranee 
est transmise aux nerfs ip(prcpçtai|x par le^ ana^qmo^^s 
que le grapd splanchniqup s^ avec pusf. Cl^ez Is^ f^mme, c'e^t 
presque toujours dans une affection d$i Vutéru§ qp'il l[aij|t pn 
chercher le point ^e départ- 

Chez les pfathisiques , c'est dans l|i Inberculisation des 
ganglions mésentériques et de ceux qui entourent le plexus 
solaire. Les pleurésies chroniques purulentes, avec forma- 
tion de fausses membranes et épaississement du tissu ceUo- 
laire spp^-p(epral , i^epiblent la déte^minpr* I) est i^rqbable 
qu'elle dpU être altrit)pée q^elqpefqiç à ^s affect^oqs (liçi- 
init|ves du nerf grand sympathique. 

Les gymptômes de la névralgie intercostale ne sont pas 
toujours faciles â saisir. La palpation seule permet quel- 
quefois 4p si'assure^ ^p rex^pnoe et du $iégp de la dOAi^ur. 
En résumé, on peut Ips pâ^roctérlser de la manière sqiv^qt? : 
^pAilppr Ipxe daui^ Ip ^0^, 4pnleuif d^inf un de^ côté^ (}u 
thçirai(i pt assez souvent 4 V^iPlg^^ti^^ ou fur la partie ^p^ 



Digitized by VjOOQLC 



AbA LITTÉRATURE MÉDIGàLE FRANÇAISE. 

iérieure el latérale du slernuro , augmentation de ces dou- 
leurs par les mouvements de la respiration et les secousses 
de la toux ; rarement le senliment de l'irradiation d'un de 
ces points douloureux à l'autre se propage dans la direc- 
tion des espaces intercostaux. 

La palpation est le moyen le plus propre pour s'assurer 
de l'existence , du siège et de l'intensité de cette affection. 
Elle permet facilement de constater quels sont les points 
douloureux, et dans quel sens la douleur s'irradie, carac- 
tères qui varieht singulièrement suivant les individus. Chez 
la plupart on n'observe qu'un poinl douloureux vers le dos 
sur une ou plusieurs apophyses épineuses. Quelquefois la 
douleur s'étend jusque dans les glandes mammaires, se 
communique à la peau qui devient d'une sensibilité exquise. 
Cette maladie est accompagnée souvent de dyspnée , et 
donne lieu à des palpitations , ou se complique de ce der- 
nier pkénoméne. La névralgie intercoslale présente le type 
continu, avec de fréquentes exacerbalions, qui reviennent & 
des intervalles plus ou moins réguliers , et s'accompagnent 
quelquefois d'un accès de fièvre bien caractérisé. La durée 
varie depuis quelques jours jusqu'à plusieurs années. 

Dans cinq cas où M. Bassereau a pu faire l'autopsie des 
malades atteints de cette affection , les nerfs intercostaux 
n'ont présenté aucune altération apparente. 

Les ganglions thoraciques du grand splanchnique , dans 
un cas , étalent enveloppés dans un tissu cellulaire épais 
et induré. Chez quatre phthisiques , les ganglions mésenléri- 
ques étaient tuberculeux; des masses de même nature cou- 
vraient le plexus solaire. 

La palpation permet de diagnostiquer facilement cette 
névralgie, qu'on ne pourra pas confondre, en se rappelant 
que la douleur dorsale , dans cette névralgie , a son siège 
dans la branche postérieure des nerfs spinaux, qu'elle n'oc- 
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cupe le plas souvent qu'un seul côté de l'épine, qu'elle est 
fréquemment aussi vive dans la peau que dans les parties 
profondes, qu'une douleur analogue existe dans l'espace 
intercostal correspondant, qui reçoit la branché antérieure 
du nerf dont la division postérieure est douloureuse. 

Le repos du lit et l'expectatîon ont suffi quelquefois pour 
dissiper une névralgie intercostale liée à une menstruation 
difficile. Les régies s'établissant, la maladie disparaissait. 

Sur quatre jeunes filles , les sangsues appliquées au-des- 
sus du ligament de Fallope ont eu le plus grand succès. Il 
existait chez elles des douleurs utérines trés^vives. Les 
sangsues appliquées sur le point douloureux de la règioh 
dorsale ont amené plusieurs fois une amélioration, mais 
jamais une guérison radicale. La saignée du bras, pratiquée 
six fois , a déterminé quatre fois une augmentation notable 
des douleurs névralgiques ; dans les autres , elle n'a produit 
aucun effet. Les vésicatoires larges de quatre à cinq pouces 
de diamètre, recouvrant les points les plus douloureux, ont 
toujours produit de l'amendement. Quelquefois les douleurs 
névralgiques ont résisté à ce puissant moyen. 

Le sulfate de quinine, employé sans les vésicatoires , n'a 
fait que troubler la régularité des accès , sans les faire dis- 
paraître. Les bains généraux ont été plutôt nuisibles qu'u- 
tiles. Tels sont les points les plus saillants du mémoire de 
M. Bassereau. 

H. S. 



Journal de Pharmacie (Janvier, Février, Mars, 
Avril, Mai, Juin i84o). 

L — Note sur la transformation du calomel en sublimé corrosifs 
sous f influence du sel ammoniac ou des chlorures de sodium et de 
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jtaiassium. -^ Tof e1 rapporte qu'un mèdedo ayant pre^trit 
pour un enfant douze paquets contenant chacun cinq grains 
de sel ammoniac , cinq grains de sucre et un grain et demi 
de calomel , le jeune malade mourut après avoir pris plu- 
sieurs de ces poudres. Le pharmacien fut accusé d'avoir 
commis une erreur dans Texécution de Fordonnai^ce; mais 
heureusement pour lui, cette accusation fut de courte du- 
rée, Péter*Koffer n'ayant pas tardé à démontrer qu'en 
présence du sel ammoniac et de l'eau, le calomel S(i change 
en partie en sublimé corrosif. M* AJialbe , qui eil l'auteur 
de cette note, a constaté par ses propres expériences l'ejca*- 
titude de ce fait contesté par l'un des chimistes les plus dis- 
tingués de l'écple de Paris ; et il est afrivé aux conclusions 
suivantes ; 

V Le proto- chlorure de mercure, en présence du chlor- 
hydrate d'ammouiaque, ou dei| chlorures de sodium et de 
potassium , et de l'eau distillée pore , se transforme en par- 
tie en deuio-chlorure de mercure et en mercure métallique, 
après quelques ioslants seulement do contact, è la tepipé- 
rature du corps humain, et même à la température ordi- 
naire* La saveur mercurielle as^ez intense que l'on sent 
après avoir laissé séjourner du calomel dans la bouche pen- 
dant quelques instants , est le produit de la réaction mu- 
tuelle du chlorure meicureux et des cl^lprures alcaUas, con- 
tenus dans la salive ; 

2<> C'est à une réaction semblable des liquides alcalins 
contenus dans le tube digestif qu'il faut attribuer la sali- 
vation mercurielle qui survient après l'ingestion du calomel 
dans l'estomac. Il est en effet d'pbi^ervation clinique, que, 
lorsque le proto-chlorure de mercure ne purge pas, il excite 
une excrétion anormale des glandes salivaires, parce qu'une 
plus grande quan^té dp sublimé prend alors naissance i 

3<' Les personne» qui font un usage oopieui; da sfd ie 
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coisioe» toQ(6a choses éUat égales d'ailleurs» daivent ^tca 
plus sujettes, à saliver sous Tinfluence d'une médiçaUoo 
ealomélique; ' 

4*° Les propriétés anU-syphiUtiques et anthelmintiques du 
calomel sont probablement dues , en totalité ou en partie , 
au sublimé et au mercure qui résultent de la décomposition 
chimique ; 

ô"" Tout ce qui vient d'être dit si^r l'action médicale di^ 
çalçmel peut être attribué au protQ-io(|uro û,q piercui^ç, qui 
dans les m&mes circonstances se transforme en deuto- 
iodurç. 

II. ^- Observations sur les escargots; par Oscar Figuier. ~ 
On croit généralement que les propriété.s médicinales des 
escargots sont dues au corps muqueux et mucilagineux que 
lacbairde ces mollusques contient en abondance, et c'est 
parce c^ue jusqu'ici la pharmacie avait été impuissante i 
bien extraire ce principe sansi'altérer , que M. Chrestien et 
d'autres praticiens de MontpelUerordonnent» contre diverses 
affections de poitrine^ les escargots pris entiers et sans pré- 
paration. M. Figuier a voulu tenter de nouvelles recherches 
sur l'escargat officinal {hélix pomatùi). Il a constaté la pré- 
sence du soufre dans une substance particulière , à laquelle 
il a donné le nom ùHUlicine,. et qu'il a obtenu en traitant 
par l'éther la chair d'escargot » préalablement séparée de 
son mucilage d'après le procédé de M. Mouchon. M. Figuier 
recommande de soumettre les escargots au jeûne, avant de 
s'en servir en médecine ou en pharmacie ; il cite à cette 
occasion plusieurs cas de symptômes graves de narcotisme 
survenus chez des individus qui avaient fait usage d'escar- 
gots ; et ces accidents devaient être certainement attribués 
à l'alimentation particulière de ces animaux : M. Réussi a 
vu dans le Milanais un empoisonnement causé par des es- 
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eargots pris dans un fossé où croissaient la cigué et la bel* 
ladone. 

ni. — Analyse de teau minérale tT Auctoinlle{Cahados); par 
M. ZuBYENNE. — Celte eau offre une saveur ferrugineuse 
prononcée; elle n'est point mousseuse, mais elle rougît 
sensiblement le tournesol, et contient par litre 0,021 de 
gaz acide carbonique. C'est à la faveur de cet acide que la 
plus grande partie du fer qu'elle renferme s'y trouve dis- 
soute à l'état de carbonate de protoxide. 

Un litre de cette eau évaporée à sec donne 180 milli- 
grammes de résidu, qui se réduisent à 160 lorsqu'on le cal- 
cine. 

Soumla à l'analyse , ce résidu a donné les résultats sui« 
vants : 

Sulfate de cbaux 0,037 

Chlorure de magnésium k . \ 

— de sodium 1 0,035 

•» de calcium | 

Une trace de carbonate de soude b 

Carbonate de chaux • « 0,020 

Peroxide de fer accompagné d'une trace à peine 

sensible de manganèse 0,014 

Silice 0,050 

Matières organiques azotées et eau de cristallisa- 
tion des sels 0,020 

Phosphate de chaux , alumine et perte 0,004 

Total . . . 0,180 
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Journal de la Société de médecine de Bordeaux. 
(Mars 1840.) 

(E&traits des prima mens is de février et mars 1840, recueillis et 
rédigés par M. Aug. Bermond) 

I. — E/hphi de Tiode uni à t amidon comme topique, — 
M. Dupont communique le fait suivant : il fut appelé, il y 
a quinze jours, auprès d'une dame âgée de vingt quatre à 
vingt-cinq ans, qui, la veille, descendant son escalier, 
éprouva subitement, et sans avoir fait de faux mouvements, 
une trés-forle douleur dans l'articulation d'un genou. On la 
conduisit, avec beaucoup de difficulté, jusqu'à sa chambre 
4 coucher ; deux heures étaient à peine écoulées, qu'elle 
vaquait aux occupations de son ménage, après avoir préala* 
blement frictionné son genou avec de l'eau de Cologne, et 
elle ne prit de repos que le soir en se mettant au lit. Dans 
la nuit , les douleurs reparurent ; le lendemain, les mouve- 
ments de la jambe furent impossibles. M* Dupont fut alors 
appelé : il prescrivit une forte application de sangsues, des 
cataplasmes émollients, le repos et la diète. Le surlende- 
main disparition de la douleur; mais lo volume du genou 
est le même : frictions avec un liniment résolutif, com-« 
presses imbibées d'eau végéto-minérale. Ces moyens furent 
continués pendant plusieurs jours sans produire aucun 
changement dans l'état de la tumeur. Ce fut alors que 
M. Dupont ordonna l'application d'une peau de cygne sur 
laquelle on devait répandre trente-deux grammes d'amidon 
en poudre, avec trois décigrammes d'iode; le tout parfai- 
tement mêlé ensemble. Quarante-huit heures après, le gon*^ 
flement avait diminué de moitié ; mais les effets ayant été 
peu ou point sensibles pendant les deux jours suivants, xkXK 
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Boavean topique fut préparé et mis en contact avec la 
peau. Cette fois, il détermina une sensation de brûlure et 
des douleurs qui arrachèrent des cris à la malade. L'appa- 
reil enlevé, on constata deux eschares sur les parties laté- 
rales du genou. Cette action caustique fut attribuée par 
M. liùpônt ail mélange imparfait et à là concentration de 
l'iode pur sur quelques points. On secoua la peau de cygne; 
on broya exactement dans un mortier Tamidon et l'iode, et 
l'appàréil) posé de nouveau, fut conservé sans douleur 
pendant quarante-huit heures. Sous son influence, une amé- 
lioration notable s'est opérée dans le volume delà (umeur ; 
siujourd'hui le genou est presque revenu à son état normai. 

n. — F'ariole cohfluente chez une personne vaccinée et en-' 
ceinte; abcès métastalique} mort; opération césarienne ^ par 
M. PÉiCÀiit. — Une dame figée de trente ans, enceinte def 
six Ériois, et portadt au bras les cicatrices d'une bbonë vac« 
Cillé, fut prise presque stibitènieht de syiâptômés àlslrinants 
qui paraissaient avoir poiir causé une pléthore générale 
présqdë, avec cominéncemèht d'értiptibâ' varioli^ue. Une 
large i^âigttée fit desser ces Symptômes , et favorisa i'exari- 
thème. Pendant le^ période^ de stii)piJrâtioh et dé dës^ùdi- 
litatfoti; quelques aëcidéiits vitirent contrariée la inàècbe dii 
mal; mais la médication employée lès fit disparditi'è^ et nû 
mois après l'invasion là gdérisoii était à péd près com« 
flète. 

Le 27 janvier, M. Perfiri^ ^i avait cessé dé visiter cette 
damé, fttt dé nouveau appelé auiirèâ d'elle â trois héùre^ 
défèfpi'ès-miâl^et il la trouva eh proie à un sentiment assez 
vif de strarîgulatiéh : )à gorge et îë phatynx^ examinés avec 
séiti , tto présentéreôt paâ de travail sehsîblë d'inflammâ- 
fièn. Boissoni^ émolliénted, gargarismes astringents et nar- 
«crti^tté^; îè léàden^aU 28^ dlférMtôn M tim&ré dd laf yof£. 
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râsplralion lifflanté, Befatlnient de strangnlation plus pn^ 
nonce : mêmes moyens; plus dix sangsues à la partie anlé* 
rièUrè du larynx ^ et cataplasmes rubéfiants aux extré- 
mités. 

29. Le mal a fait des progrés effrayants : vésicatoires sur 
la partie antérieure et laryngienne du cou. M. Pétrin de- 
mande une consultation. 

30. Les médecins consultants se réunissent, mais seule- 
ment ponr assister aux violentes et dernières souffrances 
de la malade. 

Dans l'espoir de sauver l'enfant , M. Perrin propose l'o- 
pération césarienne^ et la pratique aussitôt après que la 
malade a rendu le dernier soupir. L'enfant est extrait et 
donne quelques signes de vie ; mais il ne tarde pas à s'é- 
teindre* 

Autopsie de la mère» Le système respiratoire est seul ex9-( 
miné : les poumons sont sains, mais congestionnés par un 
sang non hématose ; la muqueuse bronchique a conservé 
w^ caractères normaux dans toute son étendue ; le larynx est 
le seul siège du mal. Au-devant du cartilage thyroïde et un 
peu au-dessus de son bord supérieur dans le tissu cellulaire 
sus-épigloltique, on aperçoit un kyste de la grosseur d'une 
qoix, faisant plus de saillie en arrière qu'en avant, et obli* 
térant en partie l'ouverture delà glotte. Ouvert par sa face 
postérieure, ce kyste, qui s'est formé aux dépens du tissu 
cellulaire vcisio, a laissé échapper une assez grande qaan« 
iité de pus bien lié. M. Perrin, après avoir montré la pièce 
pathologique, conclut que cette dame a péri asphyxiée 
par Toblitératiou de la glotte, et que si on eût soup- 
çonné la cause du mal » on aurait pu faire l'opération 
de la bronchotomie, et sauver peut-ètre la malade. Si un 
examen convenablement dirigé eût pu faire sentir la sail- 
lie que la tumeur du volume d'une noix devait produire à 



Digitized by VjOOQIC 



119 LITTÉRATURE M60IC4LB FRANÇAISE. 

rextériear» son ouverture, du c6té des téguments, n'aurait- 
elle pas présenté plus de chances de salut que la broncho* 
tomie, opération dont la gravité est généralement re- 
connue? 

Wl.'^Communications sur les opiacés à haute dose,-^ A l'oc- 
casion de l'observation citée par M. Révolat d'une dame 
qui est obligée de prendre par jour jusqu'à quarante-huit 
grains (2 grammes et demi] d'acétate de morphine pour 
calmer les douleurs auxquelles elle est en proie, et qui sont 
l'effet d'une affection nerveuse extraordinaire, M. Péreyra 
raconte le fait suivant : Un homme du Périgord, âgé de 
soixante-douze ans, fut conduit, il y a environ trois mois, 
dans son service pour une hémiplégie, avec délire et une 
telle exaltation morale, qu'il parlait et criait jour et nuit. 
M. Péreyra prescrivit, non sans quelque répugnance, une 
potion avec 0,15 d'extrait gommeux d'opium : le calme et 
le sommeil pendant la nuit en furent l'beureux effet ; la 
même potion fut continuée pendant quinze jours, et à cette 
époque, après des améliorations successives, cet homme 
raisonnait et parlait comme en pleine santé; il pouvait 
marcher, et se servir de son membre supérieur avec la 
méine facilité qu'avant son hémiplégie. Encouragé par un 
pareil succès, M. Péreyra a soumis au traitement un ma- 
lade qui se trouvait à peu près dans les mêmes conditions, 
et il crut apercevoir, au bout de huit jours seulement, une 
amélioration notable. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. i 

Studien in Gebîete der Heilwîssenschdft; vdh B* HbtfbL* 

' DBli. Oêtudes dans te dôinàine de l'art de guérir, par \ 

lé docteur Hèypblùbb , premier médecin de la régence 
" dé Sigmariiigen.) Stuttgard , 1838-1839 , 2 ?ôl. i|i-8''. 

Sous ce titre, le docteur Heyfelder a réuni quarante-trois 
mémoires sur des sujets qui ont rapport pour la plupart à 
l'abatomie pathologique ou à la médecine pratique. Lé pre- 
mier volume renferme dix-huit mémoires. Le pfemler^ qui est ' 
un des plus étendiis, roule sur la pleurésie chronique. L'au- 
teur cite six histoires de pleurésies chroniques terminées 
par une collection purulente dans la cavité des plèvres. ^ 
Dans quatre de ces cas, il fit l'opération del'empjéme avec 
succès. Trois de des malades étaient des enfants. Ce travail 
présenteun hautintérêt. Dansle deuiiéme mémoire, M.Hej- 
felder fait remarquer, d'âpres Laênnec, combien sont rares 
les abcès du poumon appelée vomiques, 11 en cite un cas tiré 
de sa pratique suivi d'autopsie, et quelques autres emprun- 
tés surtout à des médecins allemands. Le càiicer du pou- 
mon est le sujet du troisième mémoire. L'auteur eh cite ' 
aiissi un exemple avec beaucoup de détails et Couverture 
cadavérique. Dans les trois mémoires qui suivent, le doc- 
teur Heyfelder parie de quelques maladies rares du foie, 
le cancer V la mélanose ^tVbémwtlSàglÀ dd cet or|ané. 11 
rapporté également des observations parti^ulièpes éé cei 
formes mort)ides tirées de sa pifAtlqii<^, aVec là« autop* 

18^0. T. m. Jnillrt. 8 
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sies. Dans les mémoires qui suivent^ on remarque le même 
goût pour robservaiion des faits et pou/ l'apatomie patbo- 
logi<tM.'Nbtfs tiC^rbns sortmit le liuitiéme sut le cancer ûé 
Testomac, qui contient neuf observations suivies de nécrop* 
sie : ce qu'on peut dire de mieux sur les causes et le dia- 
gnostic de cette afiiectiojmi'jr trou:^^ e:|^qfi$.,Il me suffira de 
citer les titres dés principaux iriémoîres que renferme en^* 
core ce Vi>l^me pour -annoncer l^ui^iroportançe.^ L'auteur y 
traite du squirrbe de. la. rate., du,c9|icer du c;lit<icis# 4^b 
grandes et des petites lé vres, de la péj^icArditip rhumatis* 
malCy dé in. cyanose , des naissances tardives^ de la grç^s-* 
sessè tubo-*ulérine, de quelques vices de conformation de 
l'iris^ etc.; presque tous ces mémoires pei^ven| être re|[^ 
éés 'îÉôlhtnè de' bonnes monographies. . 

Le cleuxîén^e volume de. l'ouvjcage de M« U^felder est- 
égaleipejat composé de mémoires separ.es. Us sont au, nom-, 
bre d^ yingt-cinq , et ont toqs, pour objet les ip^di^is de 
l!enfançej^.à FçxiceptiQn du dernier qui est consacré à l'his* 
toijTj^ du suicide dans la principauté de Sigmarij^gen , de< 
puis 1814 jiisqu'cA. 1838. L'auteur traite s^uo^^essiy ornent», 
dans divers mémoires, de la rougeole, de la coqueliicbe, de 
la scarlatine, des preillop^, de la dentition^ d^ss convulsions^ 
de r.b^drocéphalet a^guë, de la pneumonie^ delà diphtérite, . 
de l'auglne ga^ngréneusfî, de rentérite> de la péritonite^; 
de la difirrhée , de l'ictère, de la cloute de lait, etc. : . 
aiosj donc ce volum^ peut être regardé comme .un, 
ti^ailé des pjri^cil|ales maladies des cinCaat^ V^^^^f c^~, 
pçse ave.c grapd soin-leurs sjmptôn^es et leur traitement; 
et.il donne souvent des bisto^res particulières apc.aqipa-.. 
gnées d'autopsicf. 

}^9Mfi fegret^Qi de m pwvcklr.faire €onnailre4'Meiiia<^. 
niéip^ ptus étendoia cet intérestaut ouvrage; maîa desm^ > 
moÂTM^sépuré^'et^ussi f C0f Us deiktita aoot peu siis«fipliUes 
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If fin^^li'autenr se ttontreloi^omstrto'^^^rÉSiaMVimi- 
lomte pafholDgiqûé; H a ra se sertir àret hMÊM H» Ptai- 
'^nltation et^es notrroHes décoarerteslMtes en FrmM. An 
ireste, M. Beyfdâer a fott une paMIe «e ses êtuAn mWiti lé fc 
Il f^riSi tfft de «108 jamnân de mèttetHà» tjles AtiASta^t 
ll^i poMté des^kadQctioiiB de iq[!ielqiiesotins dé cesiiitaM^ 
tes. Faisons^es iriÉixt pour que l^mvrage enifer s<»it trainR 
dans hortre langue. Les lecteurs y trouveront une fôtfréë 
albondante d'instruetiou. 



tMi tmD' a. IP. JMiPiWWr <Xr^t4. M^¥>to|iffiP 
6( UiécwBqtfiPte de la sjyiMUs^; pac 1^ 4«i^l(swr J|. J.» fffh 

jy» vift d^ati $e M»t élevés depuis eii9ri»m vj|iglH(;i|if 
fins mu M maitiH'A et le iraite^neot de la sypbiUa. tes anf^imr 
pe^ dp^Mîiw^ &ttr cette m^aladj^ ont .été T^îeMes fof ^^ 
yand iioBM>rede4oédeci^s. Om a refusé d'adoi^tre te TJrna 
Ténérien* Po a nié les effets salutaire du mercure^ Ona^ 
liibué i son action la violence des sjmfiKmw prJmitiEi a^ 
ipème résistance et Vintensité des symptômes consécatifsir 
cpiand il en survenaitT JU9s-i^acins*4ea direi:s^a,pfUfom 
^e l'Efirnpe ont pirjls uaepartactiyeiMAS çea4&^i^^ i^pii^ 
tlfiim^ qiii.sof)Lloin d'être tcirmiaés^Hous avatusdamem^ 
ftt'on ne lirait pas sans intérim upe ai)talyse 1191 peu, détatf-' 
ll&e d'un traité complet, de la syphilis» pid^Ué an }634.4a|im 
la capitale de la Prusse. Quoique cet ouvrage ait déjé plm 
de cinq ans de date, comme il n'en est point paru de plus 
récent en Allemagne, on peut encore le regarder <rdmmetin 
résumé des opinions des médecins Ae ce paj^s. Le doeteutf 
Honordeb/ qiU eu e^l'ùnTeur, c^t médecin d'ud régimeiÉ 

8. 
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^rasri^ ; et il a été chargé peDdant quelque temps du aer^ 
.Ytc0:dfi^ véaiériena, daua l'hôpital d|[| Ig^ Charité de Berlio. 
Ji. Bonorden est ass^ généralement partisan des nouyellea 
,d«jCtriAes ^ur le ti'aitement non mercuriel. Il iie l'est ce* 
peii^Ant pas,d'une manière aussi exagérée que quelques au^ 
Ir^ priiliciensv AiQSi.il admet Je virjus syphilitique, puis- 
qu'il dit que la cause de la syphilis est un coniagium spécial 
4;(e qui est transporté d'un individu à un.autre, ordinaire- 
ment par le coït. 11 rapporte qu'à l'hôpital de la Gharilé de 
Berlin, quand un malade est admis avec des symptômes vé- 
nériens, on force, quand cela est possible, la femme qui l'a 
infecté de venir se faire visiter à F hôpital, et là , dit-il, on 
'peutToir par une expérience journallèriB combien est risi- 
blë l'opinion de quelques médecins français,' sectateurs de 
Bronssais, qui prétendent-que la syphilis vient d'une simple 
irritation des organes sexuels. Si cela était vrai, ajoute-t- 
il encore, les jeunes mariés ne manqueraient pas de la con* 
trader la première nuit de leurs noces. M. Bonorden est 
aussi contraire aux nouvelles doctrines , quand il prétend 
que la syphilis a été inconnue des anciens , et qu'elle n'a 
commencé à être observée en Europe que depuis rannée 149^. 
Les partisans des nouvelles doctrines soutiennent au con« 
trafre qu'elle a été connue des anciens, et qu'elle a existé de 
tous les temps. En effet, s'il était vrai que cette maladie a 
pu traverser les siècles, depuis Hippocrate jusqu'en 1494, 
sans fixer r attention des médecins et sans altérer en rien la 
constltufion des générations anciennes, quoique traitée 
sans mercure, ce serait la meilleure preuve qu'elle n'est 
qu'une simple irritation et que le traitement mercuriel est 
inuUle. 

,. , Vouvra|;e de M. Bonorden est divisé en deux livres. Dans 
1^ premier, il traite de la pathologie et de la thérapeutique 
lénérale^ de la syphilis.. Dans le deuxième ^ il traite de 
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Ift path(dogi6 et de la tbérapeattqiid des symptômes spé-'^ 

i ' ' ' ' '• . , ' " • . .*»*.'./ 

En parlant de la pathologie de la syphilis en général ,. 

notre auteur expose ses divisions, son cours dans les divers 
tissus f son diagnostic souvent trés-obscur , son étiologie , 
ses effets, la différence des virus. 11 examine alors s'il existe, 
un contagium blennorrhagique spécial, question si obscure 
et encore si controversée de nos jours. M. Bonorden examine 
cette question avec attention, et, après avoir signalé toute 
l'obscurité qui existe encore dans cette matière, il croit pou-* 
voir admettre qu'il existe une blennorrhagie vénérienne.* 
Néanmoins, il semble assez favorable à l'opinion émise par. 
ftichter, Girtanner, Hecker, J. P. Franck et Selle, qui, tout' 
en admettant que la blennorrhagie est syphilitique , sou- 
tiennent cependant que dans cette forme de la maladie le 
contagium vénérien est adouci et modifié en quelque chose. 
M. Bonorden fait observer que les médecins qui ont nié la. 
blennorrhagie vénérienne ont surtout considéré la blennor- 
rhagie des hommes qui est très-rarement suivie de symp- 
tômes consécutifs , tandis que dans la blennorirhagie des 
femmes ils ne sont pas rares. En effet, ajoute-t-il, on voit 
souvent survenir à la suite des blennorrhagies,' surtout chez 
celles qui ne sont pas propres, un exanthème syphilitique 
et des condylômes à la vulve et â l'anus, semblables à ceux 
qu'on observe â la suite des chancres; mais il ne dit pas 
si les femmes qui ont offert ces symptômes avaient le col 
de l'utérus dans un état sain. Il connaissait cependant bien 
l'application du spéculum uteri aun maladies vénériennes,' 
puisqu'il en parle plusieurs fois dans son livre. J'a\oue, à là' 
Térité , qu'il existe encore une gi^ande obëcàrité. sar cette 
matière, puisque M. Kicord regarde les dHuncres éà tisi^k^ 
ni àomme fréquents; taidis qve M.. P. Bp^er oie preaquef 
leur eiiatedee^ et HutMi Oelitifw^jcbaryi û^ mSflm 4es< v^ 
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fois les ulcères du col de l' utérus offrir le caractère te 
vrai chancre syphilitique. Pour moi , étant médecin d'un 
KA^fiital dé vénériens, fai fait un usage trés-fréquent du 
spéculum uteri jTal trouvé très-souvent des érosions et des 
If^anulatîons du col de Tutérus; mais rarement des afiec- 
tions qui aient le caractère du chancre. Et encore dans 
^elques cas elles étaient consécutives , puisque leur ino- 
culation n*a pas réussi. Cependant je suis aussi parvenu k 
inoculer avec succès un ulcère syphilitique du col de l'uté* 
rns. Au reste, j^ai fait trop peu d'essais d'inoculation pour 
invoquer mon expérience à cet égard. M. Hicord dit que 
rùlcération granulée du col de l'utérus ne s^nocule pas« 
Mais cette ulcération est-elle toujours facile à distinguer 
du vr£ chancre? Quoi qu'il en soit, M. Bonorden a tort de 
dire que la blennorrbagie des femmes est plus souvent sui- 
vie de symptômes consécutifs que celle des hommes, quand" 
il n'a pas examiné ces femmes avec soin, è l'aide du spé- 
culum. Rotre auteur parle des expériences contradictoire^ 
faites par Hunier» Bell et Duncan , sur l'inoculation de la 
b>lennorrhagie ; mais il expose judicieusement à ce sujet que 
4aas l'acte du coït il existe un état d'irritation qui favorise 
ïa contagion , état qui n'a pas lieu dans la simple inocula- 
tioh. Il dte ensuite Topinion du docteur Eisenmann qui, 
pour distinguer la blennorrhagie du chajicre, dit que le 
pus de la première agit sur les couleurs végétales à la 
manière des alcalis, tandis que celui du chancre agît i la 
n\anière des acides. Il a fait des essais à ce sujet, et il OL 
trouvé l'opioion d'Eisenmann peu fondée. 

iqprèa la #«iinlOgi6 4» la ssf^hilis 9 M. ilBîioi«e 
H<irfra» eufH— m g éMMl. C'eet lA q^'il fwie 4e9«Mta!« 
iMtt^VeMtrltl et ifoa ii i WWi W k l\ empote do— eat \mt 
♦fia» wt »» p t ^lui i «^phyi i» twHt^nit fàmiioMN 
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et^e. t« 4i<nitéttf Fet^Moti > midédii m dhefid» Ibott à». 
née» eh Vortiigal , âjsmi observé 40e danë ce pa]f«, lis 
symptômes sypblHUqiieg étaient ordlnairemeût tràs-ilègen 
€^bi&È les indlgéiies , ^ gfuéirissaient le phii ionVent sans 
«leroare, fit connaUre A ses compatriotes) dans umf lAétiiohi^ 
pttblié e» 1819 , les Yàfts qu'il a^ait olîservés. D'après oeN*, 
les docteurs Rose, ThomsoD, Gutterie, Hennea, etc* , firent 
en Aogleterre de nombreux essais de tr^eœenti de ajpbilip 
«ans mercure; mais }e«rs expériences furent loin d* avoir on 
résultat benreux. £n effet r ^ docteur Hennen eut dep 
sympt^es eonsécutifs une fois sur cinq ; les docteurs SttU 
et Gotterie > «ne (bis sur dix ; et le docteur Tbomson » ttoe 
4b|s sur douse (1). 

Le docteur Brûnningbausen a le premier > en AHemagoe}, 
employé le traitement sans mercure » dans l'bôpital mili- 
taire de Wurzbourg en 1819 (2) ; il a été ensuite imité par 
les docteurs Fricke^ de Hambourg» Handscbucb et Wilbelm, 
de Municb « Kluge , de Berlin. M. Bonordeo prétend que 1^ 
médecins allemands ont tellement perfectionné la métbode 
anglaise , qu'ils n'ont plus qu'un très petit nombre de réci- 
dives. Ainsi sur quatre-vingt-deux malades^ Bruaniogbausen 
n'a eu que dans un seul cas des symptômes consécutlfa, 

(1) M. Bonordea ajoute ici que le docteur Ware aead^s^mpA^- 
mcft consécutifs une fois sur vingt* C'est une erreur, le doctef r 
.Ware^ comme l'a fait observer le docteur Simon, de Hambottr((, 
dans son Histoire de la syphilis y ne s'est pas livré lui-même à des 
expériences sur le traitement sans mercure , il n'a donné que le ré- 
sumé des expériences contenues dans un rapport des chirurgieùs 
militaires anglais. 

(2) (^e^i sans doute par une erreur typographique que M. Bo- 
Borden dit ici que le docteur Brftnnifigliansèn employa le premier 
en Allemagne le traitestteiit saas mereurd danè ndpitlil ttiHKsire 
«dai'iftaMiea lete. 



Digitized by 



Google 



laO LlTTteATiml UtBÏOdM tnJMGÈM. 

et pendant oeuf mois que M. BonordeB a fait le service des 
Téaériens » à TbOpHal de la Charité de Berlin , quoiqu'il ait 
en à traiter soixante à soixante-dix malades par jour , Il n'« 
eu que deux récidives. Quelle est donc cette méthode qui 
produit de si beaux résultats ; elle consiste dans l'emploi d« 
légime , des sels neutres A l'intérieur et des moyens loconx'. 

Régime,^^Les malades doivent manger trés-peu : pendant 
les vingt-cinq premiers Jours ,11 faut ne leur donneren général 
que le quart d'une légère soupe de fécule au lait on au 
beurre trois fois par jour^et quatre onces de pain blanc. Leis 
malades doivent rester constamment au Ht, et garder la plus 
grande propreté. En outre, la température de la chambre 
doit toujours être A dix-huit ou vingt degrés du thermomè- 
tre de Eéaumur. 

Seh neutres, — Le docteur Fricke , de Hambourg, em- 
ploie le sulfate de magnésie. Il en fait dissoudre une once 
et demie dans huit onces d'eau de fenouil, et il donne de 
celle mixture trois ou quatre cuillerées par jour, de ma- 
nière à provoquer deux ou trois selles au plus dans là joui"- 
née. Le docteur Rluge , de Berlin, emploie, au lieu de sul- 
fate do magnésie , le sulfate de soude. Les sels neutres re 
conviennent pas chez ceux qu'ils ne purgent qu'A grande 
dose ; ils ne conviennent pas non plus chez les femmes en- 
ceintes qu'ils peuvent faire avorter, ni dans la blennorrhagîe. 
Les médecins allemands prétendent que les sels neutres 
agissent dans la syphilis, non-seulement comme provoquai, t 
les évacuations alvines et urinaires, maisencore commeanlN 
pblogîstiques, et en quelque sorte comme spécifiques. Ils 
prétendent qu'après quatre ou cinq jours de leur emploi, ces 
ulcères s'améliorent au moins aussi vite que parle n^rcuie. 
M. Bonorden dit les avoir employés depuis quatre aM^, dans 
tpu9 les symp^ôKiçfi primitifs avec ,1e plus grand succès. ": 

Traitement local. — Pendant les huit ou.dixpMmkMraJ<>ufa, 
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les médecins allemands emploient dans les ulcères les lo- 
tions, avec des remèdes qu'ils croient propres â décomposer 
le contagium syphilitique. Ce sont le chlorure de chaux , 
l'eau oxymurlatlque, l'eau de chaux et une solution de po- 
tasse causiique. Ils prétendent que ces lotions empêchent 
la résorption du contagium. Quand, au bout de quelques 
jours, les ulcères ne s'améliorent pas, ils recommandent 
l'emploi local des mercuriaux. 

M. Bonorden, employant dans tous les symptômes primi* 
tifs le traitement non mercuriel, on pourrait croire qu'il est 
un adversaire déclaré du mercure. Il n'en est rien cependant. 
Bien plus , il avoue que si un remède mérite le titre de spé- 
ciGque , c'est le mercure ; et il ajoute qu'on est forcé de 
convenir de cette vérité quand on a été témoin des succès 
merveilleux qu'on obtient de son emploi méthodique, sur- 
tout dans la syphilis générale. Quelles sont donc les raisons 
qui font presque proscrire un remède auquel on serait 
tenté de donner le nom de spécifique? ce sont les effets fu- 
nestes qui résultent de son emploi, dont on trouve un très- 
sombre tableau dans le livre que nous analysons , et l'opi- 
nion de notre auteur n'est pas sans fondement, d'après les 
métbodes mercurlelles dont il recommande surtout l'usage. 
En effet , il commence par blâmer fortement la méthode des 
ft-iclions qui évite la salivation, appelée méthode par extinc^ 
lion , inventée parCbicoyneau , en 1718. Il la regarde comme 
la plus mauvaise de toutes, comme étant sujette plus qu'au- 
cune autre aux rechutes , et occasionnant un empoisonne- 
ment lent mercuriel. Quant au sublimé, il le regarde comme 
efficace» mais dangereux. 11 ajoute que souvent il ne faK 
que pallier les symptômes sans les guérir radicalement. Il 
pense que les préparations mercurtelles se montrent efficaces 
dans la sypbiKs, en provoquant un mouvement fébrile , ei 
«a aiigtti0iiuuit Im «éeréUoM saùvalfiis 4»! Mires. 11^ est 
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d'aril «ue iQi guérUoas oi ceg eOeU a'ojit paît UMa «est 
j^eu &iure&:Les méthode» qu'il regarde eooivie lieft {du» e(B^ 
cacesy sont celles de Louvrier et de Rust, appelées euna 
fjomU^ qui coDsist^ot à lie faire prendre d'aliiaeats q^e cf 
4|u'il en £aut pour seuieoîir la vie et à faire en même temps 
de fortes firictions mereurielles, de manière à prevoquer 
i^a mouYemeut iébrile intense , et des sécrétions saliyaires 
abondantes. Nous ne nions pas Tefficaeilé de oe traitemeot; 
mais c'est une méthode bien active , et Ton conçoit qu'on 
lui préfère les sels neutres, la diète et le repos. M. Bonorden 
regarde aussi la méthode de Dzondi, qui consiste â donner le 
sublimé à dose ascendahte comme três-efficace , mais il ne 
la croit pas infailfible comme son inventeur. II considère 
aussi la méthode de Berg, qui emploie le précipité rouge 
comme très-utile. Il ne parle point du protoîodure de mer- 
cure, qui a été beaucoup employé à Paris^ dans ces derniers 
temps , et que nous avons administré nous-mêmes, dans un 
grand nombre de cas avec bien du succès. 

Nous allons maintenant donner noire avis sut la méthode 
de M. Bonorden et des médecins allemands. Us se vantent 
de B'a¥o!r qu'un très-petit nombre de réddives. Alab nous 
vegardoAS tous les tableaux statistiques des réckUve» de la 
syphilis , comme extrêmement incertains. En efltit , en sup- 
posant même la véracité de leurs auteurs , comment peut- 
on connaitre le nombre des rechutes parmi les individus 
traités dans les hôpitaux ? Une fois qu'ils sont sortis de Tbô- 
pital» on les perd de vue, et Ton ne sait pas s'ils redevieuip 
lient malades. Quant à ceux qu'on a traités dans la pratique 
civile» combien de fois, quand ils éprouvent des symptdBues 
qonsécuUfs » ne vont-ils pas consulter d'autres iftédecina» 
ificcusant de ne les avoir pas guéris cel^î qui les a teaitésle 
prçnaîisr, qiui igi^e^e ainsi leur rechute. Neua ne ferons 
W'q»q i^fujiqft. tol«iMe€îoft>«Aglaii Mt fMiplairé to itiAt 
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tement n&a nerouvidl depiik; 1813. Ai^vrd'hui lit y ont 
presque enUèremeot renoncé, à rezeeptioa âTuft pelil nom'' 
bre. Notre eoUégnei le doeteur BaaB»é8,les aceiiso mène» 
dans son Aperçu médical des hâpiuuix de Londres^ d'employer' 
le mercure iaconsidéréttieiil dans pfes^e iou» les cas. 
Nous verrons si les Allemands seront plus constants d'ave* 
nir nous montrera si les nouvelles doctrines sur la sjrpyiis 
aaront plus de durée que les systèmes de Brown et de 
Broussais , qui avaient la prétei^îon de obanger à jamais la 
face de la médecine. 

Enfin la méthode allemande présente , selon nous , plus 
d'inconvénients que le traitement mercurlel, et ptus 
de difficultés à être employée. Trouvera-t-on facilement des 
malades qui veuillent ainsi rester au Ut tout le temps de 
leur traitement, et se tenir à nne diète aussi sévèi'e? L'ac- 
tion contfnueHe des sels neutres sur le tube intestinal n'est 
pas beaucoup plus innocente qne celle des préparations 
mercurielles sagement administrées. Enfin , nous ne regar« 
dons pas comme sans inconvénient pour la santé , de sou- 
mettre, pendant long-temps , les malades qui ont faim , à 
nne diète aussi sévère. Nous ferons remarquer ici que> parmi 
les moyens de traitement que M. Bonorden recommande 
contre la syphilis primitive, il ne parle pas des évacuations 
sanguines, qui sont cependant si utiles dans un grand nom- 
bre de cas (1), C'est pour les avoir négligées quand il exis- 
tait des symptômes inflammatoires ou un état plétbonque, 
que les préparations mercurielles ont souvent produit des 
accidents graves. Notre auteur croit sans doute pouvoir 
remplacer les évacuations sanguines parles sels neutres, la 
diète et le repos absolu. Nous avon^ administré à un bien, 

(1) Nous devons cqieadant faire reiiiffi'quer ici que le docteur 
FHcke,dë Rmiboilr^, te ^lus ardent propagateur èû traitement sans 
t f iffcQfttom^ lis évfcdëttldnfc SMig^Jnes. 



Digitized by VjOOQIC 



134. LITTÉRATUIlK HÉDIGÀLl ÉTRANGÈRE. 

grand nombre de malades les préparations mercurielles , et 
nous n'avons jamais pu observer dans un seul cas la série 
effrayante de symptômes signalés par M. Bonorden. A la vé-' 
rite , nous n'avons pas employé la cure par la faim jointe 
aux frictions /d'après Louvrier et Rust. Nous sommes loin 
de nier que, dans la syphilis primitive , les sels neutres , la 
dièlé et le' repos aient obtenu des succès. Nous avons seu- 
lement voulu signaler les inconvénients de ce traitement. 
Nous doutons d'ailleurs, qu'après son emploi, les symptô- 
mes consécutifs soient aussi rares qu'on le prétend. 

Les médecins allemands disent en faveur de leurmélhode 
que les symptômes consécutifs , quand ils ont lieu après 
qu'on l'a mise en usage, sont très-bénins, tandis que quand 
on a employé le mercure, ils présentent une intensité 
beaucoup plus grande. Pour nous» nous avons observé sou- 
vent des symptômes consécutifs très-intenses cbez des indi- 
vidus qui n'avaient jamais pris de mercure, tandis que nous 
avons plusieurs fois vu des accidents consécutifs très^* 
légers chez des personnes qui avaient subi plusieurs traite- 
ments mercuriels. Nous pensons donc que la violence des 
symptômes secondaires de la syphilis dépend de la consti- 
tution individuelle, des excès des malades, de certaines cir- 
constances accessoires souvent difficiles à apprécier, plutôt 
encore que des traitements antérieurs dont nous ne préten- 
dons pas cependant nier l'influence dans tous les cas. 

Dans le premier livre de son ouvrage, notre auteur donne 
des détails étendus et souvent instructifs sur les effets du 
mercure, sur les diverses préparations m'ercuri elles, sur les 
méthodes de traitement de Fricl^e et Kluge, de Louvrier et 
Rust, de Sainte-Marie, de Weiohold, de Dzondl, deBerg, 
sur les sudorifiiqiueSy sur les acides minéraux» sur les prépa-* 
rations d'or, sur ta déc^pcUon de ZittoaiUQ, el«4 Les iMiraea 
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qui nous sont imposées doms empëclient de le suivre 
dans l'examen d« ces divers sujets. 

. Nous allons maintenant suivre M. Boaorden dans le 
2me iiYfe de sQn ouvrage, dans lequel il traite des sytnpr 
iômes vénériens spéciaux. Nous ne nou^ élendrons pas sur 
Iab]çnnorrliagie>ses opinion? sur ceUe mal^dtè différant iiea 
•de celles qui sont généralement 2Mloptéçs çn:]?rance. ,Nous 
dirons seulement qu'il regarde la ^lennorrbagie des fenunes 
jcomme siégeant dans le vagin et non dans Furétro, qui petit 
cependant, aussi quelquefois être çoflanamé > et qu^ , dans 
le traitement de la blennorrhagie de l'homme» il l|]4me beau- 
coup la méthode de quelques Anglais qi^i emploient les in- 
jections astringentes dans le premier stade. .V 

Après les diverses formes de la blennorrhagie, M. Bonor- 
den traite du chancre. Il commence par blAmerrophMon des 
docteurs H^unen, Handschuch et s^u très partisans des nou- 
velles doctrines, qui souMennent que Tulcère syphilitique 
n'a aucun caractère spécial propre à le faire distinguer. Il 
avoue cependant qu'il survient aux parties génitales de^ 
excoriations et des ulcères qu'il est quelquefois. difficile de 
ne pas confondre avec les chancres syphilitiques. Il divise 
les ulcères, l^en ulcères syphilitiques blennorrhagiques qui 
$iccpmpagne|it surtout la leucorrhée des feinmes, et qui 
existent alors soit à la vulve, soit à Vanusrilles regarde 
comme longs à guénret résistant au mercure; i° eu ulcè- 
res abords élevés; S"" en ulcères hunlériens;.4o en ulcères 
syphilitiques simples. En parlant des complications des ul- 
cères, il parle du chancre gangreneux, et il prétend qu'il 
B* est jamais suivi de symptômes consécutifs. J'ai cepen- 
dant observé, il y a peu de temps, chez une femnae, un ul- 
cère gangreneux primitif des petites lèvres, que j'avais 
traité sans mercure, et qui a été suivi de symptômes con- 
sécutifs consistant eu de petits ulcères superficiels sur les 
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âimygdales , et un exanthème cutané (roséole sypbtffttque). 

Dans le traitement des chancres primitif , notre auteur 
preicclt leg seU Mutres et le« autres mofens ffénéranK et 
loeawdont aoui^avoD» paiM plus liaot; il est àSBen peu 
partisan des puépatalions nercuilelles sous Ibrmé d^on^ 
gMAt; il préthre Dou^Hr les uloéres qui eut un fMd lar^ 
daeé, les boids reoYersés^t qui sont peu douloweux, avee 
la poudre de calemeL II eonseiile beaucoup la eautërisa* 
ttott «nand elle est misé en usage tout-à-'fait dans le corn-*' 
mencement du ehancre. Plus tard, il la regarde comme 
douteuse. Pour eautériser, il préfère une solution de po^ 
tasse caustique oh le nitrate acide de mercure à la pierre 
infernale, qu'il regarde comme le caustique le moins aran^ 
tageux. 

Les végétations syphilitiques sont traitées avec assez M 
détail dans l'ouvrage que nous analysons. L'auteur les 
divise en verrues et contfy-lâmes. Les premières, selon lui; 
sont molles et contiennentbeaucoup de vaisseaux. On peut 
les ranger dans la classe des végétations cellulb-vaseulài^ 
res de M. Desruelles. Les condylômes sont durs et existent 
le plus souvent à l'anus. H. Bonorden n'a pas vu les végé^ 
talions produire de vrais chancres; mais elles s^élévent 
souvent sur la cicatrice de ces derniers. Dans les végéta* 
tiens du col de l'utérus et du fond du vagin, il conseille fé 
mélange de deux gros de sublimé et un gros de campfare 
dissous dans deux onces d'alcool. Ce caustique a l'avantage 
d'épargner les parties voisines à cause de la volalilisalion 
de l'alcool et du camphre. J'ai employé avec succès un 
mélange analogue dans des végétations qui couvraient tout 
le col de l'utérus. 

Dans les bubons syphilitiques notre auteur conseille aussi 
son traitement ordinaire ; cependant il donne aussi quel- 
quefois le mercure i mais il veut qu'on ne commence son 
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emploi iptè qnaxiû le bnbon est ouvert. Il recommande^ 
4' ouvrir tes bubons avec la pointe d'une lancette par une 
petite poneHon. Il prétend que les symptômefs consécutifs 
sbnt moins violents quand il y a eu des btTbons ^créquànA 
ii>n-'if <th pat eu. le ne sais Jusqu^â quel point oeife opMW 
esc Vvfifuee* 

Les formes morbides qui nous restent é examiaer appar- 
tiennent â la syphilis constitutionnelle. Ce sont d'abord les 
syphilides : Taùleur les divise à peu prés comme WiUan et 
Bateman, !<' en syphilides macuhuses, auxquelles il rapporte 
les squameuses , psonasts; 4" en sypbflides papuleitses ; S» fen 
BffÊâUûes pttsfàléujes ; 4* en syphilides tubepvukuses. Toutes' 
dès formée peuvent sfe trouver réunies sur le même indi- 
vidu. Nottë auteur j[yrétend qtie les syphilides peuvent 
quelquefbris ëe communiquer par lo contact, surtout quand 
il y a des ulcères â la peau ; car, selon lui, les ulcères sy- 
philitiques consécutifs peuvent être contagieux, opinion 
oOntraire à ceHe de tiiinter et de M. Ricord. Dansle traite- 
ihent des syphilides, il conseille d'essayer d'abord la mé- 
tttode non-mereurrelle. Quand elle ne réussit pas, il em- 
ploie le sublimé, d'après la méthode ascendante de Dzondf; 
ou le précipité rouge par la méthode de Berg , enfin les bains 
de sublimé. Il regarde aussi la poudre de Plummer comme 
un moyen très-efficace. Quand le malade a déjà pris beau- 
coup de mercure, il attribue beaucoup d'action aux bains 
dfaoide nitrique. Quand les taches persistent après le trai-' 
tecaenr, H met en usage les lotions avec une once d'^acide 
nitrique dans* tme livré d'eau. Selon lui, les syphilides 
squameuses et ulcéreus<ïs sont un produit de la syphiliâ' 
et du traitement mercuriel; il conseille donc', pour les com- 
battre, l'acide nitrique à l'intérieur, joint auxsudorifiques. 
Cfaex les personnes qui ont pris beaucoup de mercure, il 
emploie aussi la tisane de 2ittmann ; il croit que la forme 
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papuleuse ai^uë s'observe surtout après la bleiinoniiagie., 
. M. Bonarden expose l'opinion de Carouchael, qui, après 
avoir adinis quatre formes . diQTéreni^s d'ulcères primkifo, 
préimd que les diflëreotes éruptions cutanées sont loiyoïira. 
les Knéœes après chaque espèce d'ulcère* 11 dit que ,S4 ^to-^ 
pre expérience est contraire aux faits observés par Ç^mi^ 
cbael. 

Après les sypbilides, notre auteur s'occupe de l'iritis, 
qu'il traite par la saignée et le sublimé quand la pupille est 
rétrécie^ et par lecalo'mel quand elle est dilatée. 

, Il parle ensuite des ulcères syphilitiques secondaires des 
membranes muqueuses ; ceux du col sont les plus fréquents. 
Pour les combattre, il commence par le traitenieiit non. 
mercuriel ^ et quand il voit qu'au bout de deux on trois sct 
maines ils ne s'améliorent pas, il a recours au mercure. II. 
préfère alors la méthode de Weinhold, qui. dit-il, fait dans 
ce cas des prodiges : elle consiste à donner le calomel A 
grande dose, à de longs intervalles. Quand le mercurog. 
employé dans les symptômes primitifs, n'a pas empêché de. 
survenir des ulcères du col, il les combat par les sudorifi«: 
ques et l'acide nitrique, et quand, malgré cela, ils ne gué*- 
rissent pas, il a recours au sublimé â dose ascendante... 
Quand ce traitement échoue encore, il donne la tisane de. 
Zittmann. 

M. Bonorden regarde les affections vénériennes des os 
comme un produit de la syphilis et du mercure; il pense que 
ce métal, mal employé ou employé sans succès, dirige le virus \ 
syphilitique sur le tissu osseux. Pour moi, j'ai observé plu^-; 
sieurs fois des douleurs ostéocopes Irès-violeutes, et desexos- 
toses chez des individus qui n'avaient point pris des prépara-, 
tiens hydrargyriques. On croirait, d'après l'opinion de Tau- 
leur, qu'il va blâmer le traitement mercuriel dans les affec-, 
lions syphilitiqMes des os ; il n'en est rien cependant : il dit 
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même avoir trouvé le traitement non merooriel presque 
toujours, inefficace dans cesiaffBctions, Ainsi» le mercure 
guérit» selon lui, un mal qu'il a contribué é produire. > 

Dans un chapitre spécial, M. Bonorden parle de la sy- 
philis générale. II prétend que ses symptômes sont diffé- 
rents quand le malade a pris du mercure pour les symptô* 
mes primitifs ou quand il n'en a pas pris. Dans le premier 
cas^ dit-il, on voit paraître d'abord des végétations aux par- 
ties génitales, puis des ulcères au col , puis des syphilides 
squameuses et ulcéreuses; puis enfin, quand on prend 
encore du mercure pour combattre ces symptômes morbi- 
des , on voit survenir des affections des os. Souvent on ne 
voit pas paraître de végétations ; il est extrêmement rare, 
ajoute-t-U, que les affections des os soient les premiers 
symptômes consécutifs. Quand au contraire, dit notre auteur, 
on n'a pas administré des préparations mercurielles pour 
combattre les symptômes. primitifs, les symptômes secon- 
daires qui se développent sont quelquefois des végétations; 
puis, après un mouvement fébrile, il se manifeste un exan* 
thème à la peau qui consiste en de simples macules, des 
papules ou des pustules. Quand il survient des ulcères au 
col , ce sont ordinairement de simples aphfhes ou des ulcé- 
rations trés-superficielles, et il ne se développe point alors 
d'affection des os. Nous avons déjà dit plus haut que 
nous avions observé plusieurs fois des affections du tissu 
osseux et des symptômes consécutifs très-violents chez des 
individus qui n'avaient jamais fait aucun traitement , et qui 
par conséquent n'avaient pas pris de mercure. M. Bonor- 
den examine ensuite les conditions qui favorisent la pro« 
duction de la syphilis générale ; selon son opinion , ces con- 
ditions, sont : une faiblesse de constitution, les fièvres in-* 
termittentes, la non-exécution des règles du traitement,*^ 
l'impression du froid , la inalpropreté^ l'emploi prématuré 

1840.T.IIl./m7/er. 9 
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et «raiU^ini » fartont da nitrate d'afgêiit. Parmi teê oan» 
Ml, il ne coni^a pat eella qoi est peut-être la plus tri* 
quenta, la trait^Mant sans mereura» on remploi de ce mé*« 
tal pendant trop peu de tempes ; inai9 il y ai en cuire, suivant 
notre opinion , une certaine disposition organique, une 
idiosyncrasie qui fiivorise chef certains individus la mani* 
festation de la sypliilis générale , et qui nous est inconnue. 
Notre auteur croit qu^il n'est rien de plus funeste dans le 
traitement de la maladie vénérienne que de changer sou- 
vent de méthode; il préfère, quand un remède ne réussit 
pas , en augmenter les doses ; mais c*est ainsi , avec des 
augmentations de doses comme dans la méthode de Dzondi, 
que Ton peut produire des accidents ; et ces accidents font 
qu'on préfère le traitement sans mercure. Sans doute, on 
peut augmenter les doses des médicaments ; mais on doit 
le faire avec prudence et circonspection, et l'on ne doit ja- 
mais pousser trop haut les doses des remèdes trds-actifs , 
comme le sublimé. C'est cependant ce qu'ont osé faire quel* 
ques médecins allemands, qui n'ont pas craint de donner 
jusqu'à trois ou quatre grains de sublimé corrosif par jour^ 
en outrant ainsi la méthode de Dzondi. 

Dans le dernier chapitre de l'ouvrage que noua analysons^ 
l'auteur traite de la syphilis des nouveau-nés ^ il pensa 
qu'Ain enfant peut naître atteint de maladie vénérienne^ 
quoiq^ele père et la mère n'offrent aucun symptôme syphi* 
titiqueaux parties génitales, quand ils ont une syphiiia 
constitutionnelle. U pense également qu'un homme ayant 
une syphilis constitutionnelle peut engendrer un enfant 
infectéi quoique sa femme reste saine ; enfin il est d'avis 
qu'il faut s'abstenir de donner du mercure aux femmes en- 
ceintes, parcQ que, selon ]ui> le traitement mercuriel les 
f^it facilement avorter. 

la termine i«i celte analyse ; je suis loin saas doute d'à- 
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doptor un grand nombre des opinions émises par M. Bo- 
nerden; mais je dois rendre à son onvrage la justtee quIT 
mérite : il est écrit avec ordre, clarté et méthode; lessymptô- 
mesy sont bien décrits» enfin il renferme jpluateun préceptes 
utiles pour la tbérapeutifue* Notre auteur est jeune ; il est 
médecin militaire, et c'est dans la médecine militaire que le 
traitement non mercuriel a trouvé ses plus chauds défen- 
seurs; il n'est donc paâ étonnant qu'il se soit laissé un peu 
séduire parles nouvelles doctrines. Cependant il les a em*- 
brassées avec plus de modération et de mesure que quel« 
ques médecins français. D'ailleurs, nous devons avouer que 
les doctrines sur le traitement non mercuriel ne passeront 
pas sans avoir contribué en quelque chose au progrés de 
la science. Avant ces doctrines, on administrait trop sou* 
vent les préparations mercurielles dans des cas où elles 
étalent nuisibles. En outre, beaucoup de médecins croyaient 
autrefois que les ulcères vénériens primitifs ne guérissaient 
jâtnais saiiS mercure ou qu^ils étaient toujours suivis alors 
de symptômes consécutifs ; aujourd'hui les nouvelles doc« 
trines ont démontré que les chancres primitifs se cicatri- 
saient Souvent assez facilement par des remèdes locaux non 
merCttMéls, et qu'après ces guérïsons on ne voyait ce^en* 
dant pâd toujours survenir des symptômes consécutifs > 
seulement ils sont plus fréquents. On peut donc dire au* 
jourd'htii (JLue si le mercure n'est pas absolument indispen- , 
sable dans tous les cas, il est encore le remède le plus géaé* 
ràlement sur dans là syphilis, surtout quand il existe dei^ 
accidents secondaires. 

GauthibRj, 0.-M.-P, 
Médecin de l'hospice de l^Antiqaaille de Lyon. 



9. 
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RBWB ms JOCANAVX DE MÉDECINE ESPAGNOLS 
ET VORTUGAI8. 

Absence complète d'une des artères ombilicales ; disposition et 
terminaison extraordinaires de l'aorte abdominale , chez un en- 
fant nouveàu-né ; Communication faite h la Société éeg 
' sciences médicales de Lisbonne par le professeur J.-L. da Luz , 
membre de la même Société. 

Le système artériel est, 'parmi les différents organes de 
l'économie humaine , un des plus sujets à des anomalies* 
Les vaisseaux sanguins de troisième et quatrième ordre ne. 
sont pas les seuls où l'on rencontre parfois ces aberrations 
organiques. Lés gros troncs artériels , i*aorte elle-même , . 
ont présenté quelquefois , par rapport à leur origine » à 
leur trajet et à leur terminaison, les anomalies les plus, 
bizarres. 

Tiedemann nous dit avoir trouvé chez un fœtus les ar- . 
tdres aorte et pulmonaire prenant naissance , la première 
dans le ventricule droit , la seconde dans le ventricule gau- , 
cbe du cœur. 

Fioraté observa un cas dans lequel la courbure de l'aorte 
éféit dirigée du côté droit de la poitrine , et descendait dans 
l'abdomen en côtoyant la partie droite de la colonne ver- 
tébrale. 

Malacarne rencontra chez un individu l'aorte thoraci-- 
que divisée en deux branches , Tune droite et l'autre gau- 
che. 

MM. Blandin et Yelpeau ont publié deux cas où des 
fœtus ne présentaient qu'une seule artère ombilicale. Le 
sujet de la présente observation nous semble offrir un cas 
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eadèremêDt nouveau pour la sdenoe » par rapport à quel* 
ques dispositions singulières du système artériel hjrpo^ 
gastrique. 

Un fœtus iïVL sexe féoftinin^ complètement développé, 
mort huit heures avant sa naissance » ayant disc-^huit pôucès 
de longueur, et quatre et demi dediamétre trànsverfial/prla 
d'une épaule à l'autre , fut soumis à Tinspection du prôfes* 
seur J. Lourençé da Lùz. Le cordon ombilical d'un volume 
ordinaire avait vingt pouce» de longueur ; coupé transversal* 
lement il présentait une surface triangulaire, formée parla 
gélatine de Warton ; à son insertion dans l'abdomen il of*^ 
frait deux seules ouvertures: l'une de trois lignes de dia* 
mètre appartenait â la veine ombilicale ; l'autre plus petite 
correspondait à l'artère ombilieale droite. 
' Le placenta avait seize pouces de diamètre et trois ou 
quatre lignes d'épaisseur dans sa partie centrale: 

L'extérieur du corps n'offrait rien de plus qu'une injec-< 
lion excessive du système capillaire ; des épanchements et 
des infiltrations sanguines considérables s'étaient formés 
dans , quelques organes intérieurs, tels .que le cerveau , le 
poumon, etc. 

Dans la cavité de la poitrine l'oij^àe des gros vaisseaux 
était normale; l'artère aorte pénétrait dans l'abdomen; 
comme à l'ordinaire entre les piliers du diaphragme, et 
descendait, en côtoyant la partie centrale et le cèté gauche 
de la colonne vertébrale, jusque vis-à-vis du cartilage des 
quatrième et cinquième vertèbres lombaires ; là , au lieu 
de se bifurquer, comme il arrive dans l'état normal , elle 
se dirigeait, en se rapprochant de la ligne médiane, vers la 
partie latérale de la vessie urinaire, pour se lancer dans 1^ 
partie antérieure de l'abdumen en gagnant la ligne médiane. 
L'artère aorte se joignait en angle aigu à l'ouraque et péoé- 
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Uêià afei^alki dansranaeao pour eoaeoavir à la fermatton 
4a cordon oaabilicaK 

Dans le trajet abdominal, l'artère aorte fourniaifiil païf 
ça |Wtîo «utiiîeovo» lo tronc <»Ua«a€^f>ilei artèvai méfcn- 
|M4«f flt; IM aa parUe poflérieure, les vategoaiixloinbafraai 
•t par sa partie antérieure, les artères rénalea et les eap-» 
s«Iair«s, 

Deuil Ufoea autdessens da la naissance de Tarière néoala 
gtvabe » te détachait du trfkao aortique une brancha d*uQ 
•iUlifo éfcl A crtui des artéees brachiales du même fœtus; 
cUe descendait avec le musde psoas jusqu'à la symphyse 
saiiro41iaque du mdme eôté , et se terminait en deux bran* 
9hcs qui étaient l'iliaque externe et l'hypograstrlfue gau^ 
che. L'artère iliaque eaterm suivait les muactes paoas rt 
iUaquc jufgu'à rarcade c^ur^e où elle se, contiouait nor- 
malement SQUS le nom cl'^tère crurale^ 

La branche hypogastrique , au lieu de remonter vers 
l*ombilic ponr se continuer avec les artères ombilicales du 
cordon , comme on le voit ordinairement à cette période de 
la vie , pénétrait verticalement dans la cavité pelvienne et 
finissait en donnant origine aux artères iscbiatique et bon* 
teuse interne ; mais, avant sa terminaison , l'artère bypo- 
fustffique fianrnîdsait» par sa partie ànlérieure Tobtura- 
IriM du même eèté , eft par sa partie postérieure les iléo- 
lembaires et quelques petites ramifications qui remplaçaient 
les artères sacrées latérales. 

L*tllaque externe du côté droit se défacbait du tronc 
aoriico-ombilîcal, vis-à-vIs la cinquième yertébre lombaire; 
eHe accompagnait dans son trajet jusqu'à Tareade crurale 
)es muscles psoas et iliaque. Mais, avant de prendre le nom 
tf artère cnirale^ elle donnait origine à un rameau artériel 
qui descendait vers le trou obturateur, pénétrait par le troa 
soua-publen et remplaçait fartère obturatrice droite : il 
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li^Qxiâtait ite ee c6té ni artère itehiaUqoey ni ilte4«alMrif«9 
Bi iliaque interne. Les branehes artéridlea, vdsioaltf » uléi 
rines et vaginales étaient trôs-volumineuaei, prenaient teut^ 
naiasanee de la convexité de la gfrande courbure aorlico- 
omMltcale , et se distribuaient aussi auxparoia de la e^vili 
pelvienne. La branche sacrée mojenne se détachait a^tii 
de la courbure inférieure de l'aorte et sq distribuait ^ 
comme à Fétat normal , à la^ foca antérieure du 8aorum4 
• I^e fœtus, qui fut soumis à la dissection du profiaspeur L«L.| 
était né d'une dame haut placée dans la société, habitant 
rile de Madère. Elle avait avorté deux foia et était ipèrade 
quatre enfants qui tous étaient morts. En confiant le cada^ 
vre do dernier aux recherches et aux investigation» du 
savant anatomiste portugais^ elle désirait et espérait con^ 
naître la cause de la terminaison malheureuse de toutes 
ses grossesses. 

(Journ0tl des scienees'méikaUs dé Lishénne^ ) 

Obsei^vation« -!- Ahcés pulmonaire* (Terminaison heu- 
reuse par l'expectoration purulente et Touverture exté- 
rieure d'un abcès consécutif dans la région dorsale, par 
J. LouREi^ço DA Luz y professeur à l'École chirurgicale de 
Lisbonne. ] — Thomé d'Ôliveira , âgé de 48 ans , d'une 
forte constitution, tempérament sanguin, adonné aux excès, 
aux liqueurs alcooliques , dont il faisait un abus journalier, 
souffrait habituellement de la toux et expectorait des cra- 
chats puriformes â la suite d^upe maladie de poitrine pour 
laquelle il était entré é rh6pif ai une année aupariivânt. En 
se promenant un jour le long du pori de uuir.de Lisbonne, 
dans un état complet d'ivresse, il tomba dans l'eau 4'oik 
il fut aussitôt retiré et abandonné «eut aurles quaia» jua^ 
qu'à ce qu'il revint de son état d'ivresan* 

A la suite de cet aoeident la tnuai augnomita, k «dalada 
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folpriidé douleurs de tète, 4è lassitudes générales qiii 
Tobligérent à entrer de nouveau à l'hôpilal , vingt jours 
après sa chute dans le Tejo. 

' Le 18 décembre 1832 il présenta l'état suivant : face 
rouge» anxiété 9 sueur générale, pouls plein et fréquent^ 
respiration difficile; le décubitus a lieu sur le dos, le ma^^ 
lade ne peut pas rester couché sur lé côté droit. Toux , ex« 
pectoration puriforme. Les côtes du côté gauche moins 
mobiles que celles du ^côlé droit. Le thorax parait un peu 
{dus bombé à droite qu'à gauche. 

: On aperçoit à la région dorsale, dans l'espace qui sépare 
le bord interne de Tomoplate gauche de l'épine du dos, une 
tumeur oblongue , sans changement de couleur à la peau , 
et s'étendant depuis l'angle inférieur de l'épaule jusqu'à la 
racine du cou. Elle semblait se continuer au moyen d'un 
col ou pédicule avec une autre tumeur plus petite et située 
aux parties latérales et moyenne du cou. 

La partie inférieure de la première tumeur présentait 
une fluctuation bien marquée; sa partie supérieure et la 
totalité de celle qui siégeait au cou offraient une résistance 
élastique, qui , avec le son tympanique que produisait la 
percussion , faisait croire à la présence de l'air ou d'autres 
gaz dans l'intérieur de la tumeur. 

L'auscultation fit reconnaître un peu d'imperméabilité 
des cellules pulmonaires , la pectoriloquie et le râle ca- 
verneux. 

Prescription, — Diète , saignée de 10 onces répétée le soir, 
bains de pieds sinapisés , potion gommeuse. i 

Le lendemain , 20 décembre , état général le même ; la 
respiration néanmoins est plus libre et l'expectoration a 
sensiblement diminué. Troisième saignée de huit onces. 

Le2i , l'expectoration diminue graduellement: impossi- 
bilité pour le malade de se coucher sur le dos. La tumeur 
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du COU peut être diminuée et dilatée alternativemeot par 
la compression exercée sur lui a?ec la main du chirurgien; 
' Continuation du même traitement. 

22 décembre. Expectoration presque nulle , augmenta* 
tion de la toux , et pendant la nuit fortes attaques de suf- 
focation. Les tumeurs semblent avoir pris de l'accroisse-* 
ment. L'ouverture d'une de celles-ci , faite dans sa partie 
la plus déclive , prés de l'angle inférieur de Tomoplate , 
donne issue â une grande quantité d'air, et à 18 à 20 onces 
de pus d'une bonne qualité , sans odeur» et de même nature 
que les crachats. La tumeur située aux parties latérales du 
cou disparut complètement. L'air et le pus sortaient en plus 
grande proportion par l'ouverture faite à la tumeur pen- 
dant l'acte de V expiration et pendant que Je malade tous- 
sait. 

On fit avec des compresses graduées une compression 
dans toute l'étendue de la tumeur, et on rapprocha les 
bords de l'ouverture avec des bandelettes agglutinatives. 

23. Diminution de la toux pendant la nuit , réapparition 
des crachats puriformes ; pouls à l'état régulier. Le malade 
commence à supporter un peu mieux le décubitus du cOlé 
gauche ; il s'écoule par le bord de l'ouverture de la tumeur 
une certaine quantité de pus. La compression est mainte- 
nue et l'on se contente de panser la petite plaie. Même 
traitement. 

24. Respiration plus libre; toux moins fréquente, ex- 
pectoration presque nulle; râle caverneux plus pro- 
noncé , pouls régulier, réunion complète des bords de la 
plaie ; la tumeur du cou se montre de nouveau distendue 
par une nouvelle quantité d'air. 

25. Même état que la veille* Même traitement , sauf les 
pédiluves sinapisés. 

26. La toux a cessé presque complètement. L'expec- 
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toffition, très-rare y a perdu son earactére punilent. La 
tumeur du cou est toujours la même, elle suinte et ne 
peut être diminuée par la pression, le malade désire se 
lever* 

S janvier. De ee jour j usqu'au S6 du même mois, Tétat gé-* 
néral du malade s'améliore d'une manière sensible et pro^ 
gressive ; il mange , se lève et se promène dans les salles 
de l'hôpital, conservant encore un peu de toux ; mais Vtx^ 
pectoration est simplement muqueuse : toutefois la tumeur 
demeure toujours résistante et indolente eomme dans les 
premiers jours. 

Le 37 Janvier la cicatrice de la plaie s'enflamme et devient 
douloureuse. Cataplasme de graine de Un. 

28. Rupture spontanée de la cicatrice , écoulement d^une 
grande quantité de pus semblable à celui du premier alH 
ces , mais sans èlre mélangé avec de Pair. 

La tumeur du coiu n'éprouve A la suHe do celte évaeua<- 
tiott aucun changement. 

Du 30 janvier au 23 février, jour de la sortie du malade 
de Thèpital, la tumeur qui siégeait à la région dorsale 
s'était complètement affaissée, et l'ouverture avait pris l'as- 
pect fistuleux. Quant à celle du cou , ^le était restée élas^ 
tique , irréductible et â peu près avec son volnme primitif. 

C'est dans cet état que Thomé Oiivetra,â sa demande, est 
sorti de l'hôpHal. 

Cette observation présente un de ces cas rares de termi- 
naison heureuse des abcès pulmonaires. 

Quel que soit le peu de données que nous ayons pu ob- 
tenir sur la maladie antérieure pour laquelle Oliveira avait 
une première fois été admis dans l'hôpital , on ne pçut pas 
méconnaître qu'une pleurésie ou une pleuro-pneumonie a 
été dans ce cas la source primitive de la tumeur que le 
malade portait dans la région dorsale. 
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Nous sommes plus porté â croire à l'existence antérieure 
de la pneumonie que de la pleurésie. 

Les symptômes particuliers et les effets de la pneumonie 
expliquent mieux que ceux de la pleurésie la nature des 
accidents consécutif^ qu'a éprouvés Oliveira. L'inflammation 
de la plèvre aurait pu sans doute donner orig^ine aux tu- 
meurs du dos et du cou ; mais il est probable que dans ce 
cas un véritable empyème eût précédé l'apparition de pa- 
reilles tumeurs, et on aurait vu le côté correspondant de la 
poitrine se dilater et devenir plus bombé qu'à l'ordinaire. 
Les abcès ultérieurs se seraient formés dans les parties les 
plus déellv^s de la poitrine , car il est difficile de aupposer 
Ici un empyème oBkysté. Ceux-ci ne. surviennent proaqne 
jamais qu'à la suite des causes Irauma^tiques et ils soQt 
très*rares dans l«a pleurésie» par o^usq interne. 

Le manque de perméabilité des vésloulei pulmmiairei » 
la peotoriloquie, le râle cavameux, la déiapiMitrlUon ûê 
l'expectoration purulente , eolooidant avec l'ouverture de 
la tumeur, ne laissent aucun doute que sa source véritable 
était profonde, que 1^ maladie 9vait son aiége dana te 
tissu pulmonaire. 

La facilité avec laquelle l'air inspiré sortait par la plaie 
et dilatait la tumeur du cou iadiquait que la fistule luroii*- 
«iiique devait être a»Qi coiisidérahle; Teipèoe d'orf abiia*- 
tion que subit le tif su cellulaire qui environne les tr^ts 
fistuleax a pu seule empêcher iei nu emphysème génénd. 

Empêcher l'accumulation du pus et celle de l'air daM 
l'intérieur des tumeurs^ et prévenir les effets fâcheux qui 
pouvaient en être les résultats, telle était la double indi^ 
eation queprésentait le traitement. 

L'ouverture et la compression méthodique de la tumeur 
ftirent faites dans ce double but. 

La compression permanente a peripis d'obtenir l'adosse- 
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ment des parois de la tamear du dos et roblilération de 
l'ouverture de communication entre la tumeur et les voies 
aériennes. 

L'air contenu dans la tumeur qui avait son siège aux 
parties latérales du cou était comme enkysté et sans au- 
cune communication avec Tintérieur de la poitrine. 

Il s'agis^it donc de l'évacuer au moyen des incisions 
pour obtenir la guérison complote : et Ton se disposait à 
le faire quand le malade demanda avec instance sa sortie 
de l'hôpital. 

• Observation d^une tumeur dans la région iliaque droite^ par 
M. le docuur Yillaescusa^ — François Prast, pilote, né à 
nie de Majorque, âgé de viogt*quatre ans, tempérament 
bilieux, coùstitution forte et vigoureuse, se trouvant A 
Porto-Rico en 1835, reçut un coup dans le ventre en tom- 
bant de cheval , et éprouva des douleurs dans la fosse ilia- 
que droite, qui disparurent bientôt. Cependant, depuis ce 
temps, François Prast perdit ses forces , sa santé s'altéra ; 
il maigrit , devint pâle, et perdit peu à peu l'appétit. Cet 
état de dépérissement continua jusqu'en 1839, époque â la- 
quelle, ayant fait une seconde chute, il sentit une douleur 
pongitive dans la région iliaque droite, qui l'obligea à gar- 
der le repos pendant quelques jours , après lesquels elle di« 
minua la première fois, mais ne disparut pas complète- 
ment; ce ne fut que qudques jours après qu'une tumeur 
dure se manifesta sur la partie souffrante. Chargé du soin 
de ce malade, le docteur Yillaescusa observa les symptômes 
suivants : tumeur assez volumineuse à la région iliaque ; le 
bord interne de cette tumeur s'étend jusqu'à la ligne blanche; 
son bord externe, jusqu'à la crête iliaque; du reste, point de 
symptômes généraux, point de fièvre ; seulement le malade 
est pâle et taciturne. D'après les circonstances qui ont pu don- 
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Ber lien aa développenient de cette tumeur, tout portait à 
croire à un é^ancbemènt sanguin sous-péritonéal. Ce dia- 
gnostic porta à prescrire l'application de sangsues, des fric- 
tions avec la pommade d'bydriodate de potasse et des cata- 
plasmes. Sous l'influence de cette médication, aucune ré- 
solution ne s'opéra. Le médecin liésitait à ouvrir la (umeur, 
mais une piqûre de sangsues ayant donné jour à du pas, l'In- 
dication d'une ouverture devint évidente. Quelques incisions 
furent successivement pratiquées, et sufBrentpour la vider' 
complètement. Cependant, à la suite de ces incisions multi- 
ples, un ulcère fistuleux se forma, au fond duquel on put 
voir un corps charnu et bleuâtre, d' une conleur et d'une con- 
sistance analogues à cellede la rate. On cbercha d'abord à 
favoriser la suppuration, en maintenant ouvertes les lèvres 
de la plaie, et en cautérisant avec le nitrate d'argent les 
fongosités qui s'y formaient. La cicatrisation commença â 
se faire dans la partie interne, mais d'une manière incom- 
plète; elle semblait avoir peu de solidité. 

Quelques jours plus tard , le fond de l'ulcère laissa aper- 
cevoir un point noir qui fut pris pour un corps étranger; 
on essaya en vain de l'extraire, à cause des fongosités dont 
il était entouré. Plus tard, la cicatrice formée d'abord s'é- 
tant décbirée, un corps blanc se présenta; Ton en fit l'ex- 
traction, et Ton fut très-étonné de voir que c'était une 
arête de poisson, longue déplus d'un pouce. Après l'ex- 
traction de ce corps étranger, la guérisondu malade ne se 
fil pas long-temps attendre. 

Quoique cette observation, consignée dans la Het^ue médi-^ 
cale de Cadix , soit fort Incomplète, nous avons cru pouvoir 
la reproduire, sans garantir toutefois la cause à laquelle le 
docteur Villaescusa attribue la présence du corps étranger 
dans la tumeur du pilote qui fait le sujet de l'observation, 
et sans être convaincu que les accidents qui en ont été la 
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guile ont été exclasivemeiit proroquég par ce coipa Atrangier» 

M. Yillaescusa pease que l'arête de poiisoa extraite 4ii 
fond de la plaie a dû être avaléet et qu'arrivée dao# le cœ« 
cum ou dans une autre portion de Vintestin elle a dû se 
faire jogr à travers ses parois, traverser les couches mu»^ 
culaires et aponévrotiquee de la partie antérieure de l'ab- 
domen, et faire naître k tumeur d'où elle a été éliminée* 

Tout en admettant la possibilité d'une pareille expUca* 
tioO| nous sommes obligé d'avouer qu'elle ne nous pareil 
pas convaincante. L'auteur, en effet, ne rapporte en faveur, 
de son opinion ni des faits» ni aucun détail propre à la mo<r 
tiver et à l'appuyer* 

Nous pourrions nous demander si la présence du coips 
étranger n'a point été due au fait même de la chute du pi^ 
loto sur l'arête qui aurait ainsi pénétré dans les tissus de 
re:(térieur à l'intérieur, ou bien si elle n'a point été dépo- 
sée par hasard dans la plaie soit par une négligence dans le 
pansement, soit qu'elle se trouvât dans les pièces d'appa^ 
reil. Au reste, la présence de l'arête de poisson sufBt-elle 
pour rendre compte de tous les accidents qui se sont pré- 
sentés chez le sujet de cette observation t Nous ne le pen- 
sons pas ; et il nous paraît plus rationnel d'en reconnaître 
la cause dans la contusion profonde éprouvée par la partie 
malade pendant la chute du pilote. 

Nous devons avouer ici que nous avons eu beaucoup de 
peine à pouvoir nous reconnaître à travers le dédale des 
détails nombreux que Tauteur a prodigués dans son obser- 
vation; la plupart sont sans intérêt, et impropres à élucider 
les questions qu'elle peut faire naître dans l'esprit du leô- 

F.-M. PtLUDo, D. M. 
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Programme des prix proposés peur la Société de pharmatià de 

Paris^ 

V Pria sur le seigle ergoté. Désirant surtout éclairoir rbis** 
toire ofaimique» encore incomplète, du seigle ergoté^ la So-» 
dété propose un prix de mille francs pour l'auteur du ineil<*> 
leur trayail sur celte substance, qui aura fait combattre et 
aura étudié d*une manière satisfaisante son principe actif. 

2° Prix sur la digitale pourprée. La Société de pharmacie 
remet au concours cette question, et elle décernera une mé^ 
daille d'or de mille francs à Tauteur du Mémoire qui donnera 
le moyen d'isoler le principe actif de la digitale, et qui fera 
connaître sa nature cbimique et ses propriétés. 



NOTICES BIBLIOGRAt^IIIQtËS. 



La vérité' sur les séances du magnétisme animait qui ont eu Heu 
à Orléans en janvier 1840; par le docteur Pkllibux, de Beau^ 
gedcy, membre correspondant (îe l'Académie royale de médecine 
de Paris, etc. — Broch. in^S^, Orléans, 1S40. 

Le magnétisme animal , toujours battu quand il sWenture sur le 
terrain scieuli&que, cherche du moins, soit à Paris, soit en province, 
ï recruter çk et la quelques dupes parmi ce bon public toujours si 
désireux de se faire mystifier ! Mais, héUs t trop souvent lel màgné» 
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liseurs échouent dans ces tentatives faites en dehors de la science » 
et réussissent tout au plus { moy en nani finance) ï se faire prôner 
par quelques journalistes trop peu pénétrés de la gravité de leur 
mission et de l'importance de leurs devoirs. C'est ce qui vient d'ar- 
river à Orléans, comme cela arrive de temps en temps à Paris. 
Trompé par les annonces pompeuses du Loiret el de V Orléanais ^ 
journaux politiques du département , U% bons habitants d'Orléans 
se sont empressés de répondre à Tappel fait à la curiosité publique... 
Mai^f nous dit le Journal du Loiret du 1 8 janvier, cette fois encore 
Us magnétiseurs n*ont rien montré au public , et le public^ par 
conséquent n*a rien pu voir,,» Du bruit y des sifflets, voilà ce que 
la séance a produit de plus positif. Bref y le fiasco a été si complet 
que la police a fait saisir la recette. 

Bien entendu , d'ailleurs , que les magnétiseurs ont d'excellentes 
raisons à donner pour expliquer cet échec. Il avait été, suivant eux, 
précédé d'une soirée scientijique , dans laquelle un certain nombre 
de spectateurs privilégiés avaient pu , dit-on, contempler les phé- 
nomènes merveilleux du magnétisme. Or, d'après le témoignage 
même des preneurs officieux de cette soirée, les merveilles sVtaient 
à peu près bornées à ceci : la somnambule lucide , questionnée par 
le magnétiseur sur qu'il avait dans la poche de son gilet, a refusé 
de répondre, La pendule ayant été cachée, on lui a demandé l'heure, 
elle s'est trompée. Un spectateur lui ayant demandé ce qu'il tenait 
dans la main , non-seulement elle devine que c'est une bourse , 
mais encore que celte bourse appartient à une autre personne, 

qu'elle désigne ce qui nous paraît, ainsi qu'à M. le docteur Pel- 

lieux , dépasser un peu les limites de la clairvoyance magnétique ; 
interrogée d'ailleurs sur ce que contient cette bourse, elle se 
trompe , etc. , etc. 

Bref, dans les séances d'Orléans, comme dans toutes celles dont 
nous avons été témoin nous-méme à Paris, ou le résultat a été 
nul , ou il y a eu matière à soupçon légitime , en sorte que nous ne 
pouvons nous empêcher de conclure, avec M. le docteur Pellieux , 
que les prétendus progrès dont se vantent les magnétiseurs de nos 
jours sont bien plus propres à déconsidérer le magnétisme animal 
qu'à le réhabiliter dans l'esprit des hommes consciencieux et éclairés. 

G. 



Digitized by VjOOQIC 



MOnoa BIBUOORàPHlQVBS. |45 

Traite pratique dès maladies des enfants^ coiistcWices dans l^i.r 
rapport avec torganogehifsle et les dt^veloppements du jeune âgé; 
par RicnARD ( de Nancy ) , chirùrglfeii en chef àt TliôpltaL de ii 
Charité de Lyon , etc. — 1 vol. iii-8<». Paris et Lyon , 1859. 

. Un traité pratique de9 maladies des enfants est en ce moment un 
l>esoin généralement senti. Le temps n'est plus oii l'on se contentait 
ile quelques maigres ouvrages, tels que ceux de Mercuriali, de Gau* 
thier, Harris ou d'Underwod, qui certes n'avaient rien qui put juft- 
tifier leur grande réputation. On lea croyait pratiques , parce qu'pi^ 
j rencontrait en abondance des formules et des recettes, dont le 
joindre défaut était d'être banales. Les auteurs des ouvrages sujr 
les maladies des enfants , publiés en France depuis vingt ans t ppt 
.cherché à sortir de cette ornière, et sont tombés dans l'excès opposé^ 
A furee de vouloir éviter la médecine des formules, ils ont sacrifié 
la thérapeutique et l'ont remplacée par une minutieuse description 
des altérations anatomiqoes. L'ouvrage de M. Richard est une t^ur 
tative de i^tour vers la thérapeutique, teatatlvcp qui, \*^ le regret 
dç le dire , ne me paraît pas fort heureuse. L'intention de l'auleiMT 
j5st digne de toute espèce d'éloges^ pottrquj>i faut-il qm l'es^écutiej^ 
.réponde si.peu à ce que l'on Aurait droit d'attepdre d'un pareil 91^ 
Yrage! . . , 

Un premier reprockeque l'on est en droit d'adresser à M. ^h^ 
c'est de ne pas donner i ciMmue siyet i^n dével(lppenel^ pri^porr 
tienne à son importance. Certaines maladies (et ce ne sont pas les 
plus intéressantes) sont assez longuement trailëès ; tâôclis que d'au- 
tres y sont k peine indiquées. Les atteclioùs chirurgicales sont évi- 
demment l'objet de la prédilection dé l'auteur. Nous fin dirons autant 
des vices cle conformation, oiii occupent (labs ce livre une placé beau- 
coup trop considérable à notre gré. Qu'ont à faire l'albinisme , lés 
fissures nasales, linguales, génito- urina ires, TeClppie des viscè- 
res, etc:, etc., dans un ouvrage qui s^annonce comme pratique? 
Ce ne serait tk cependant qu'une légère tache ^i les sujeis réellement 
pratiques s'y trouvaient convenablement traités. Mais en vérité, il 
-ai ûifhém Hmi eH i6H àmi mt^m ëofi«ê6t^ à ià t)iicnim)tiie 
1840.T.IIÏ. JMi//e/. iO 
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onze pages (y compris des coosidëralions sur les voies aériennes 
des enfiiiits , trois observations d'inflammation pulmonaire chez des 
nouveau-nés , et trois pages de formulaire) : on ne peut croire que 
la maladie scrofule use soit exposée d'une manière satisfaisante en 
huit pages , dont deux pour les formules. Il serait facile de mulli- 
plier les exemples de ce genre. 

J'adresserai aussi à M. Richard le reproche d'avoir omis des ma- 
ladies fort importantes , telles que le coryzi des nouveau-nés , l'in- 
flammation de la veine ombilicale , la péritonite , la pleurésie , la 
bronchite et d'autres affections aiguës plus utiles à connaître que 
l'obésité, l'albinisme ou l'idiotie, auxquelles il a jugé convenable 
de donner place. 

Je ne puis croire que ce soit une heureuse idée que d*avoir placé 
)i la fin de Fhistoire de chaque maladie un petit formulaire. Je 
pense qu'il est pour le moins inutile, et que quelquefois les formules 
6n sont mal choisies. Il ne peut être sans inconvénient de donnet 
^ un jeune enfant la potion suivante : teinture de Rousseau, 10 gout- 
tes; eau de tilleul , 2 onces ; sirop , une demi-once par cuillerée ; 
non plus que d'appliquer, pour combattre la coqueluche, un demi- 
grain de morphine sur le derme dénudé. L'expérience de tous les 
praticiens témoigne des mauvais effets deB narcotiques à haute dose 
chez les enfants : et les résultats obtenus par Berut , de l'applica- 
tion de la morphine par la méthode endermique chez les jeunes 
sujets, ne sont pas propres à encourager à le suivre dans celte 
^oie. M: Richard ne dit pas que sa pratique lui ait fourni des faits 
qui motivent l'emploi de cet ordre de médicaments. 

On regrette qu'il ait fait si peu d'usage des nombreux travaux 
qui existent sur 1^ maladies des enfants soit en France soit h l'étran- 
ger. Depuis quelques années , les élèves de l'hôpital des Enfants 
malades ont publié des mémoires d'un grand intérêt sur les maladies 
de cet âge; les traités didactiques delituke, de Jœrg, de Meissner , 
en Allemagne, plusieurs monographies qui ont paru en Amérique 
et en Angleterre auraient pu fournir à l'auteur du Traité pratique 
des maladies des enfants des renseignements utiles qu'on cherche 
vainement dans son livre. 

M. Richard trouvera sans doute bien sévère l'opinion que j'exr 
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;prîttie.sur son Irl^vail. Je n'ai p«s cru devoir la modifler; car j'ai la 
.convîcHon qu'elle est tout-à*fait fondée ; mais en même temps , je 
suis prêt à reconnaître que ce traité n'est point sans intérêt , et qoe 
certains chapitres sont de nature à procurer au lecteur plaisir et 
instruction. Pourquoi faut-il qu'ils soient si rares, et que les descrip- 
tions superficielles et les considérations pbysiplog^iques hasardées 
occupent une si grande place ? 

. XX. ' 

, Traite de médecine opératoire » bandages et appareils de M. Si; 
niLLOT. — 2« partie. 

Tous les éloges que nous avons ddnnés h la première partie de cet 
ouvrage (voir la J?ei>i/e Juillet 1839, page 80), nous les répéteroail 
'volontiers pour celle que nous avons sous les yeux. Noua.ajbutetoftt 
même que Fauteur a mis a proAf quelques observations que noiis 
'Bvions cru lui devoir faire au sujet de ses planches, dont quelques^ 
-nnes manquaient de netteté. Dans toutes celles qoe renferme la pii»> 
-biication actuelle , il n'y en a pafi une qui mérite ce reproche. Celte 
aéconde partie de la Médecine opératoire devait comprendre , aimi 
^que l'avait annoncé l'auteur dans son introduction , les maladies du 
•système osseux et les opérations qu'elles nécessitent, telles que les 
4impntations , les résections , la trépana tionr, etc. » etol Nons relève^ 
rons, en passant, l'inexactitude de la désig^tiosi de cette partie de 
l'ouvrage , dans' laquelle on rencontre successivement » ^Mts eiilatit 
vde chapitres, les amputations» les résections, la trépanation, le 
iraitement de Tankylose et du cal difforme , la ténolomie, la myoto* 
•mie et Taponévrotomie. Bien que les maladies da système essettx 
soient souvent l'occasion des opérations décrites sons les cinq pre-* 
jniers chefs, etquelesosy soient principalement iotéresséSySO^t dans 
.leur continuité , soit dans leur conti^ité , il n'est pas.tcès^xact de 
.dire que les amputations soient des opérations pratiquées sur le sysr 
tème osseux, ou réclamées par des maladies de. ce système, encore 
moins sans doute de ranger dans la même catégorie la section des 
muscles, des tendons et des aponévroses. Mais ceci n'est qu'une lé- 
gère tache de classification qu'il était peut«être difficile d'éviter. 



Digitized by VjOOQIC 



14è RcHhtiES WBiibeàAF^iQtM* 

L'âatedr à érn <lévdir f éantr et rapprocher let ÉnfNttattoiii éam 
là eôAdiiùiié ÛH mMbr^s de cfellés qui Éé pratiquent iaHs là c<nftè- 
^t^, des dékértiéttlatioiii. Hoos eroyom qu'A à très-bien fall^ 

ji nous serait diftcile de le suivre dans les détails infinis de tous 
lés procédés opératoires qu'il décrit, bien qu'il ne s^attacbe qu'aux 
principaux , et surtout à ceux qui sont réellement praticables. Il en 
est un assex grand nombre auxquels il a apporté lui-même des modi- 
fications heureuses ; et ce qui en établit surtout les avantages , c'est 
qu'il a été à même de leur donner la sanction pratique. Nous cite- 
rbns entré âiiiféî iHà ftodiftettions dès amputations circulaires ; son 
procédé mixte ^ et tenant à la lois de i'amptitation à lambeaux et de 
l'amputation circulaire > qu*il applique dans tous les cas de sectiou 
WmtL mtxAtt dms k continuité > et mémo à la désartieulalion cmco- 
fénnrale ; soli procédé partieulier pour la désarticulation du coud», 
d *i«if lequel U Uà\ d'abord la secUon des parties molles en arriéra 
ée l'articuhlîoii » ce qui évite la nécessité de luxer l'oléctànei n'exr 
faee pas à néeonnaltre la position de Tarticle, et offre le grand avanr 
lige de ne eouper les TaisaeiHix et les nerfs qu'en terminant } la mo- 
^i^Atimm légère i bien sim^* et pourtant qui nous parait impoïC' 
Initei et M QMMnf ticoe le perle de s«distaiiee de h peaui àêm les 
ntepiAalioBi Atulaires^ qu^ne certaine distance au-desaouf doses 
^é'oB d0it enkver» do mnalète que les satlUes osseuses restsntes 
psiéieni Mè tafgenicttt reeeuvettes |iar la peau conservée dans sa 
t§t«lhéetitadedie«l mciiééafll-desset ùm point oit commence Te»- 
èlfllINi Ofulairè ;; fon procédé de Fastpntatiott partieUe du i^ed sddli 
là médièide^ Oh^atti qoi s«f rapptodie des amputations ovldatiivs^ et 
éém ie^^ il taule dn lambead interne des partiel miflles i etc. ^ èttf. 
ék propw ie s«llè detUèro opératiotti il signale nde anoinâtie o»- 
sfetfse qni SiHi «neort ététeacoittsée que par lui et M; Gmvetthier^ 
m ^àt eott^slt tank on» espèor d'bpopfa jse artieutaire envoyée en 
ééSMsetéii amète paf le sèafhoïde au eaieanénm. H est bon qn'nii 
-^éràléltr Mk prévonit tàe îeeile partioularité anctomtf ue , aussi bii^ 
^ 0e rosMettton é« ligànientinlerossenxsar laquelle M. Pllchoft 
i appelé fàttenitott. 

M. Sè^llot donné une dëscripiidii soignée eï un dessin fott exact à(k 
diverses sciés pli» où moins iDgéàiettséi, imàgln'éëspàr lAltt. Âttkéifjf 
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K^iyiie, Q^rrièrie , M^rti^, et ipn\ oq peut tirçr an tî ^ni parti 
4ai>s eer^iqe^ résections; PQ peut VQÎr ^uasi, daQs le même eiiaphre« 
9^8 p^océd^^ propre poi^r |a réseçtioii d^ l'extrémité inférieiirç 4ç 
rhumérus ou c|e toute l'arUqulation huQiérQ-cuWUl^* 

Il apprécie sagement les procédés violenta et souyept f unestçs d^ 
M. Louvrier, pour la cure des ankyloses , et donne un tableau aussi 
complet que possible de tous les travaux modernes relatifs à la 
section des tendons , des aponévroses et des muscles. Ici se termine 
cette seconde partie de son travail , auquel nous n'avons plus qu'un 
teprocbe à faire , où plutôt sur lequel nous n*avons qti'un regret à 
exprimer, c'est que la publication s'en fasse trop long^temps atten- 
dre. Nous sommes loin cependant d'exciter l'auteur à une marche 
phis rapide , si elle devait nuire à l*eiéeatloB dea 4em dernières 
parties. Nous ornons mietii répiiner ntlre impatioMe, «I qvë il 
Aa ressemble an cMBDiencemeai. 

Qmm. 



ffç^uçl if^si&rique ou précis, de. la science et de l'çrt de^ accou- 
. ^ïiûiHentsi paiç Pv^^^s*. professeur k la Faculté âfi médecine dç 
JMlontpçUier; $• éditioi;!, çprrigée çt augmentée par ('auteur, re^ 
vue ot publiée ^ous le$ ^ eux 4ç M,. La^llemand , professeur ^ la 
Façu]^ de Alootp^Uc^r, et de Al. Franc , agrégé pr^s la mëmç 
Faculté. — 1 vol. in-ao,,ayeç 46 %. çjrayées. ^ 

Ç^tte édition 4iffère moins de la s^cc^ide ^ue celle-ci i^ diÇéraii 
M U pxfixqièçe. C'est ce qui doi^ arriver à \ous les oiiyrages qui, bons 
du prf^iujieir îet| n*o^t que peu d^ clv^Dgemezits à subir pour arriva 
a^ degi^é dci perfection doi\t ils sont susceptibles. Qugès avait lui- 
même préparé lesi éléments de çett|B édition. H avait noté les mody^- 
^cations et les additions <^u'il se proposait d'; f^irç. La mort est 
.yeime Tepp^^lj^e^ d'exécuter son j^rojet. M1M[. Lallçmand et. France, 
nos çoJI|Ij^giiç fBt é,lèye ,^ se spdl chargés 4e celte partie 4e. Théritag^ 
du siay^^i^t et l^bpriçux professe^ir Nous çrpyons ^ue c^^ excellent 
manuel n'a rien perdu à cette sorte de collaboration po^th^Qie', 
.4'au^i^ pli9^ ^ue Iqs éditffurs sf» spnt fait un devoir de ne ipôdi^^ le 
^/ivrçquf^ d'après (es h)4juc)^t]on8 ç^^ementjx^^ 
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n'y ont ajouté que les annotations qui leur ont paru tout-à-faît In-* 
dispensables, et enfin n'Ont touché au teitc qu'avec toute la réserve 
et le respect que commandaient le nom et la mémoire d'un homme 
aussi consciencieux et aussi profondément savant que le jeune pro- 
fesseur de Montpellier. 

CoRBr. 



pes prodromes dans les maladies -^ par M. RsQuia » D.-M.-P. , 
agrégé à la Faculté de médecine, etc. — Thèse pour le concours 
de pathologie interne à la Faculté de médecine de Paris. 

- • * 
Ce travail est la thèse qu'au dernier concours pour la chaire die 
fiatliologie interne M. Requin a soutenue d'une manière hcillanie^ 
Disons-le d'abord, le sujet dont il traite ne pouvipit guère échoir à de 
meilleures mains. Tout le monde connaît l'érudition et la sagacité 
philosophique de l'auteur. Malheureusement dix jours sont bien 
courts ! c'est presqu'un crime de faire un objet de commande et de 
circonstance d'une oeuvre importante , qui exigerait réflexion , ma-* 
turité, inspiration même. Nous approuvons la modestie de M. Re- 
quin, mais il nous permettra de différer avec lui, touchant- son in- 
suAsance. Il est plus juste d'attribuer à- la rapidité de la comiposi- 
tlon et surtout arux immenses difficultés de la matière , les imper- 
fections réelles de son opuscule , si remarquable d'ailleurs' de science 
et de méthode. L'étude des prodromes est encore à faire; et quelque 
babile qu'on soit , les faits d'observation ne s'improvisent point : la 
raison de cette lacune est simple. Réprimer plutôt que prévenir est 
le rôfe ordinaire du médecin. Il est plus souvent appelé à guérir les 
maladies qu'à les empêcher de naître. Or, là'connaissaiice des pi'o'^ 
drômes, n'offrant guère en réalité qu'un intérêt' prophylactique, là 
nécessité ne s'est pas fait sentir de porter dans leur ëxàmenle flam- 
l>eau (l^une analyse sévère'/ Aussi 'ce qu'on sait à leur égard se 
borne-t'il à des réinàrques fugitives /à quelques iiidtéationsbanalèk 
assez mal' fbrmoléei?. Mais sans matériaux , comment construire CtÀ 

;édifice?; " . / ^ "'" '*' ' ■ ' ;* ''■■ **^ • ';• ■" ' •'•' 

* Toutefois la mine peut ne paraître inféconde que parce Qu'elle 
*n'a pas été sondée a^sez avant.' Qu'un véritable' observateur pénètrt: 
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au «oeiur dtf sujet , il découvrira , je n'en ^oute pas , de riôh'et fttons , 
c'est-à-dire d'utiles vérités, dont Texpesition poArrak ajouter aux 
traiti^s de pathologie et d'hygiène un important chapitre. 
* M. Requin confère d*abord un paragraphe à la déânitlon du mot 
prodrome ; après avoir invoqué d'une manière savante Tétymologie, 
les autorités et 1* usage peur Axer son sens médical , il arrive à cette 
singulière conclusion qu'il faut se courber sous le joug des Bécessi* 
Ws du concours. 

DlLASIACVI* 



Malatfies des organes ge'nitaux et uriitalres exposées diaprés la 
cUniquechirurgicafé de t hôpital de Bordeaux-, par J. MoDUNii, 
ex chirurgien tn chef de l'hôpital, et professeur à l'École dé 
médecine, membre correspondant de l'Académie dé médecine dé 
Paris , 3 vol. in-8<>. Chf z Germer-Baillière , libraire-éditeur , 
17, rue de TËcole-de-^Médecine , è Wris; et à Bordeaux, chei 
Lawalle, Granet, libraires. 

Au milieu de cet amas prodigieux de livres dans lesquels tro|^ 
souvenl la suffisance tient lieu de savoir, on marche de pair ave^ 
lui« on se plaît à mettre en lumière le mérite caché dans la provinc<^ 
qui oçe à peine mettre au jour le fruit de se^ travaux, et rendre pu- 
blies les résultats d^une carrière scientifique honorable. 

Quoique Paris soit le grand réservoir de la France ou viennent 
aboutir tous les canaux scientifiques des provinces, ce n'est point à 
dire pour cela que la France intellectuelle soit concentrée dans ses 
murs ; les départements fournissent aussi leur contingent aux pro- 
grès des sciences ; et leur part de gloire, pour être peut-être moins 
éclatante, n*en e&t pus moins solide et moins méritée. 

Lorsqu'un h^.mme a beaucoup vu, beaucoup observé, beaucoup 
'praliqué, elqu^il a été investi du premier emploi daus un grand 
^bApitol, :il 4loil avec bonne foi rendre publics 1m féiultats de sa. prih 
iif ne et payer ainn ton tribut à la seienoe% 

Cest ce qtie vimit de Mre le professeèr Moulinié en publiant \r% 
-résultéts d^ ses IraVuux cl de sdn caneigncmeal cliniqne à rbôpiUd 
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3^iii^AttM dtBprdeain, lar vm point ipëcial de U HA0fc>f W» let 
makdiei des •rganct gëDitaiix et ufiDtirfii. 

Il ne faut pas s*atteiidfe à irtuver daoi oel onvnfge des deacrip* 
ii«as lioiographîques complètea, des mélbodcs opératoires classi* 
qves, des systèmes de Iraitement rigOBrensemeiit indiqués ; oet ordM 
si nécessaire à nn traité dogmatique se pfèterait difficilement à un 
eiposé de ttavau^ elioiqves. L'intentita de M. Monlioîé n'a pas été 
d* écrire Tbistoire des maladies des organes gënitaui et nrinaires» 
mais de signaler certains points culminants de la pathologie de ces 
organes, et de faire ressortir ce qui s'est offert de spécial dans sa 
pratique sur le sujet qui l'occupe. 

L'autfiiW i cru devoir dpn^l^r 4'^lKird W(^ detoriptioninatmniqtti 
saccîppiQ (Iça organes sor lesquels sé^isient les maladies qu'il a k 
i^fP^p^, ^t indiquer les phénomènes moibide^ généraux dont ils 
sont le, siège essentiel. 

Les maladies yénérieimei ^rieupeiit ensuite, et occupent entière* 
inei^t le premier volume. L'auteur les a méthodiquement groupées 
en un faisceau qu'il a appelé Tarbre dç Vé|iu^« Les racines sont re- 
présentées par les sources du mal (coït, contact, onanisme, hérédité, 
allaitement]; sa tige est le tronc commun de tous les symptômes; 
bt ses branches, au nombre de trois, forment les trois divisions que 
l'auteur adopte dans la. classification des maladies vénériennes : 
1» maladies vénériennes pblegmasiques ; 2« maladies vénériennes 
blennorrhagiques ; 3<> maladies vénériennes véroliques t' ces der- 
nières se distinguent en primitives et consécutives* 

Sans nous attacher à suivre ici l'auteur dans les détails de chacun 
des symplôqies qui composent le hideux tableau des affections sy- 
jphilitiques , nous nous contenterons de faire ressortir la sagesse de 
ses vues et de son jugement, par l'appréciation qu'il fait des mé- 
thodes curatives et surtout de la médeciqe dite physiologique dans le 
traitement des maladies syphilitiques. 

I^uMéo pat le» Q^yéqttenn^ d« vm ayuttaue îusqu'avz pisertîM^ 
lea. plu» 'étv«n0e%» 1a médeinfe phyaiologique evait nié la apéoiMtf 
de certaines maladies, l'enAtence de« vlrns, «ft jpnf «vite )ef >tsaîter 
«menti. «féoi&i|UM; ion cadre nns^ogiqneet sa tèéti^e^tîquB sO'ré- 
.•ttipàlent en dntti iUKU »ii^fiMimation clantir|dile6i(iliqiie. Le prfr- 
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fjesseur de Bordeaux , loin de sç montrer partisan de sçn application 
au Irailemept des maladies vënëriennes^, ne ci^aint pas de, se prp- 
noncer hautement contre Tinsuffisance, et par suite les inconvé« 
nienls du traitement anti-pblogUtique contre les affections syphili- 
tiques. 

(i Les considérations, dit-il, que j*ai offertes paraîtront paradoxa- 
» les à quelques esprils, mes opinions pourront èlre regardées comme 
» surannées , puis;]u'elles ne portent pas l'empreinte de la doc- 
» tiine physiologique, et que j'ai foi en une enliié mqrbide et en un 
» spécifique contre cette entité ; on dira peut-être que je suis plongé 
» dans l'erreur, dominé par le préjugé ; mais personne, je pense, ne 
V doutera que je n'aie fait des efforts pour éclairer mon jugement et 
» fonder ma croyance sur des bases solides. La clinique chirurgi- 
» ca'e de rhôpltal Saint André a été un champ vaste d'observatiops : 
)> les principes que j'ai développés dans mes leçons ont été résolus 
» pfir l'expérience, on les voit explicitement exprimés dans les faits 
» que je vais rapporter. » 

Les faits dont l'auteur vent parler et dont il donne tous les dé- 
tails, sont de nature à convi|incre les plus incrédules sur l'efficacité 
thérapeutique d'une médication spécifique, le traitement mercuriel, 
dans les affections syphilitiques (tom. r**, pag. 331); nous y rea- 
y oyons nos lecteurs. 

« Lorsque la médecine, ajoute encore l'^ntewri possède uo nmyea 
9 cerlaiacoDtreune^MUidîe redoutable, perii4|}»est-iUagede«'évef? 
» tuer à recourir à des moyens douteux? Faut-il appliqueiçà i^o mal 
y> qui résulte évidemment d'un principe contagieux, pu^^ virils, comme 
» on voudra le nommer, ),a méthode dite physiologiqiie^ çu cesmélh<^ 
» des qu'<)ui^ comme rationnelles, modifiées, etc., parce que l'on voit 
» que divers symptômes vénériens qui sont essentiellement inflam- 
» matoiresse dissipent par les moyens que prescrivent ces méthodes? 
wFilutU pçcpre, d^^ qu'^ jpaétfl guérit,. c|M)jfl|r ua.ajilfç i^îçl, 
« DVCA,qif'il est d'ui^e yfi\^njB plus é)içyi^e , papcç. qy^'^ Çmc rifnar 
» ^n^iifin, parce qu'ii Vi^t ]^^V(fy\tl d'uijini|i^ PJ^tii^^ ?. ï« vj»* 
ji.il a|>ps^ ^U çrédumé, Aeja ÇqcliUfiç .^(^s ij^^^es.) çfli l/eif|r fdr 
» ffHnistrant de%r^p)è<}^a coiitei^x, ç(ç% slpop^ » do^ i^qp^^ q^ $oj^ 
n pltt»*t dcf qUî^ dÇ «^«frU^Hèfl'Ift 4« Mn^Wkç#«l?«?» fi.îV 
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» ne gaërUsent que lorsque déjk d*autres remèdes ont èié appliqués? 
» Faut-il, pour satisfaire à l'amour^propre de marcher dans )a voie 
» du progrès , pour prouver que l'on est imbu des doctrines nou- 
» velles, compromellre l'existence des malades, laisser aggraver leurs 
» maux, lorsqu'on est bien convaincu qu'une affection vénérienne 
» n'est pas simplement inflammatoire, mais qu'elle est réellement 

» vérollque Vous ne voyez pas en cela l'apologie des doctrines 

» nouvelles ; c'est que les je crois erronnées, déplorables. Sur ce point 
V comme sur d'autres, on fonde des réputations, des célébrités. Je 
» me plais à croire que ceux qui professent et exploitent ces doctri- 
i> nés sont animés d'une foi profonde; mais je suis convaincu que, 
» malgré leurs statistiques et leurs démonstrations numériques, il 
» n'est nullement prouvé qu'il y ait des succès réeU dans les affec- 
» lions vraiment véroliques, dans celles oii un virus, dont on veut 
» nier l't'xistence, exerce son action ; mais que le triomphe est falla- 
» cieux, en ce qu'il repose sur les cas où il n'existe qu'une irritation 
» inflammatoire, et dans lesquels il suffit d'user des secours de l'hy- 
» giène. » 

Le deuxième volume est entièrement consacré à quelques autres 
maladies des organes génitaux et urinaires. L'hydrocèle , le sarco- 
cèle, l'hématocMe, le varicocèle, et les cancers utérins et mammai- 
res y sont traités avec plus ou moins de développement. L'au- 
teur expose sur ces différentes maladies ce que sa pratique lui a montré 
de bon et d^utile , comme ce qu^elle lui a montré d'inefficace ou de 
dangereux. 

Parmi les affections des voies urinaires, M. Moulinié ne traite que 
des rétrécissements urétraux, de la pierre et des moyens thérapeutf- 
ques et chirurgicaux à opposer à ces deux maladies. A la suite des 
rétrécissements urétraux, l'auteur consacre un chapitre à l'opération 
du cathétérisme, et donne quelques règles propres à faciliter cette 
f>pération si commune et pourtant si difficile à pratiquer dans quel- 
ques circonstances. Le procédé que M. Moulinié conseille est eélut 
qu'il a vu employer par Dupuytren et qu'il désigne h cause de cela 
par lé nom de tour de Dupuytren. Il consiste à introduire l'algalte 
transvet'salement, sa convexité dirigée à droite et sa concavité i 
gauche; lorsque son extrémité est arrivée an voisinage deFareâde 



Digitized by 



Google 



NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 15â 

du pubis, on fait décrire à rinstrument un quart de cercle, et le col 
de la vessie se trouve plus aisément franchi. Le tour de Dupuytren 
est, comme on le voit, un diminutif, ou, si l'on veut, la moitié du 
tour de maUre, Il a réussi à rauteur,tliiiis des cas où Tintroduction 
pure et simple par les procédés ordinaires avait éprouvé de i^randet 
difficultés. Rien n*est plus fréquent , comme on le sait , que de voir 
se présenter des cas où il devient impossible de franchir le canal de 
l'urètre, et de parvenir dans la vessie; « Alors, dit l'auteur, on ac* 
» cuse d'invincibles difficultés, certaines circonstances éventuelles, 
» la forme, la nature des instruments. Il faut faire peser sur quelque 
» chose rinsuccès que Ton éprouve, lorsqu'cu ne devrait accuser 
» que rinexpérience de la main qui agit. » Au reste, il faut, pour 
pratiquer convenablement le cathétérisme* un tact et un certain ac- 
quit que rhabitude seule donne, et qui font qu'on réussit là où d'au- 
tres échouent. Dans l'article relatif aux pierres vésicales, M. Mou- 
linié passe en revue les divers procédés qui ont ét^ mis>en usagé 
pour en débarriisser les malades , la disgrégation par les lithontrip- 
tiques , le broiement par la lithotritie» et l'extraction par l'opération 
de la taille ; il cite avec la même bonne foi au sujet de chacune de 
ces méthodes des succès et des revers, et il conclut : « Qu'au point 
M de perfectionnement où est parvenue la science , il n'est plus 
a permis d'être exclusif pour un procédé opératoire. » 

Daus tout le cours de aon ouvrage, JV}. Moulinié ne s'est pas 
montré trop crédule envers tous les prodiges de guérisons doi^ 
fourmillent les recueils périodiques de médecine et de chirurgie de 
la capitale. Il s'est rappelé le mot de M. Çapuron : Tous les jours 
on voit des malades gui ont ùé gue'ris dans tous les hôpitaux de 
Paris et qui ne le sont pas encore l 

De même, il a accepté avec une certaine réserve et une certaine 
défiance toutes les nouveljes découvertes, et ne les a accueillies 
qu^après un .examen sévère. Et lorsque sa raison, comme il le dit lui- 
même, ^'est trouvée étonnée, et que des considérations fondées sur 
l'analomie et la physiologie se sont opposées à ce qu'il établît une 
croyance, il est demeuré dans un scepticisme rigoureux. 

Tels sont les principe^ qui ont présidé ^ la rédaction de ^'ouvrage 
de M. Moulinié > et qui on^ servi de, base à sa clinique €h|rurf^ale 
de l'hôpital Saint-André. 
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« Je eoDçois , dit l'auteur en terminant son Uvr^ i combien le^ 
» maximes que j'ai développées pourront paraître ei^ opposition avec 
» celles qui sonl généralement admises ; mais je ne pctuy^is^dijçe ^qq 
» ce que je pensais et ce que je croyais. » 

G. ViCNOLO. 

Clinique médicale ou Choix d'observations recueillies à thôpitaï 
de là Charité (clinique de M. Lerminier); par G. Andrâl, 
professeur de palbologie et de thérapeutique générales à la 
Faculté de médecine de Paris , membre de l'Académie royale de 
médecine, etc., médecin de l'hôpital de la Charité, officier de la 
Légion-d'Honneur. 4« édition, revue, corrigée et augmentée. 
5 vol. in-8<». Chez Fortin Masson et C««, libraires, successeurs de 
Crochard et C»e, place et rue de l'École-de-Médecine, I et 17. 

La clinique médicale de M. le professeur Andral a acquhi parmi 
la jeunesse médicale une réputation, je dirai même une sorte de po- 
pularité classique. Trois éditions tirées à un grand nombre d*exem- 
plâtres se sont successivement et rapidement écoulées, et la qua- 
trième vient de paraître. Nous aurons peu de chose à en dire après 
tout ce qui a été dit des précédentes. 

Ce n'est pas quand un ouvrage est publié depuis quinze ou seize 
ans, qu'il a été commenté et disséqué pour ainsi dire jusqu'à la der- 
nière fibre dans tous les recueils périodiques spéciaux , et que mé- 
decins et élèves en ont parcouru toutes les pages, qu'une analyse 
plus ou moins détaillée pourrait présenter quelque intérêt. Aussi, 
tel ne sera pas Te moyen par lequel nous ferons connaître, dans cet 
article, la quatrième édition delà Clinique médicale de M. Andral; 
nous renvoyons pour cela aux articles analytiques et critiques qui ont 
été publiés dans la Revue médicale^ lors de la publication dès édi- 
tions précédentes (1). Nous nous bornerons ici à signaler les diffé- 
rences qui distinguent cette édition ded éditions précédentes. 

La première édition de cet ouvrage, publiée en quatre volumes, 
commença à paraître en tSSS. L'histoire des fièvres odcupait un vo- 

{i)1t€vue mè'dicàîe, années 18t4, tom. i, p. 29S ; 1825; tom. ii, 
p. 414 1 ISiT, tom. i, p. 559; 1880, tom. i, p« 44r« 
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lame entier; le* maladtei de la poitrine et de Tabdomen remplissaient 
les trois autres. Quant aux maladies de l'encéphale, elles étaient rayées 
évL cadre que s'était tnicé raatëtir^ seit parce que plusieurs travaux 
«▼aient été publiés sur ce sujet, soit parce qa'il n'avait voulu parler 
que de ses propres obftervAtions. ' 

Dans le volume consiicré à l'bistoire des fièvres, M. Andral atait 
exposé sel idées tnr ee sujet. Gbtbme BT. Lernlinier, il avait cru, 
dàhs l*ëtat actuel de la seience, ne devoir encore rien (iréjuger sdr 
la errande et importaUle question de la nature des fièvres. £xiste-t-il 
des fièvres essentielles P Leâ fièvres sont-elles toujours symptoîtia- 
liques? Tels sont les deux points si délicats sur lesquels le médecin 
de la Gbarité avait cberbbé à éclairer la science, en apportant le 
fruit de Aes recherches ël ie ses observations , sans toutefois résou- 
dre la question. Dans ce travail, M. Àndral se présentait comme un 
médecin éclectique , toujours avide d'instruction , adoptant ce que 
l'observation et la pratique de son airl lui montraient d^utile, et reje- 
tant lés assertiohs tranchantes des systématiques. 

Plus tard, lorsque la deuxième édition dé la Clinique parut , èii 
tSSS, on ne Ait pas peu surpris de ne plus y voir figurer le volume 
tBt la quesiiéii des fièvres. Après une courte préface, Tàutear enti*ait 
brusk]tii;mekit eh hiatière pat* les ihaladies de j[)biiriné. l'ouïes 
les observations qtie renfermait le volume supprime tdrent rangées 
à une autre place ; les unéà , et c'était le plus grand nombre, parmi 
les maladies de Tabdomèn, ieS diitres pâtini cellëé dès (centrés ner- 
ièUî. 

Le btit de c6tte âupptessibh parût d'abord inexplicable , et l'bii 
trouva surprênsltit de voir coiiunencer Un traite général de méde- 
cine par là péricardite ; Uidis toute la portée de tétië singularité fui 
appréciée dans un article de philosophie médicale, que lés lecteurs de 
là jR^evue n'bnt âans doute pas oublié (1), et 4ui inontrà jusqu'à Té- 
videncè abus quel drapeau scientifique M. Andral se rangeait. 

L*hi8tûire des fièvre^ ne répartit pas dans la troisième édition qiié 
publia l'auteur en 1833, et à laquelle il ajouta un cinquième volume 
consacré aux maladies de l'encéphale. Ce dernier volume put égale- 



(1) Revue mcdicaie, 1830, tom. i, p. 534. 
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ment compléter l'édition précédente à laquelle cette partie man- 
quait. 

Quant à l'édition que nous annonçons aujourd'hui, elle ne diJEère 
de la précédente que par deux additions principales dans les deux 
derniers volumes, quelques notes et quelques corrections. 

Dans une note placée à la suite de l'avant-propos, M. Andral 
rend un juste tribut d*éloges à celui sous les auspices duquel la Cli- 
nique a été composée et que la mort a enlevé depuis à ses amis. On 
aime à voir, dans un siècle marqué au sceau de l'égoJLsme, oii chacun 
s'approprie sans scrupule ce qui appartient à autrui, et oii le sou- 
veuir d*un bienfait reçu devient si souvent une charge, on aime à 
voir, dis-je , le discipte rendre publiquement à son maître le témoi- 
gnage respectueux de son attachement et de sa reconnaissance. 

L'adJîtion principale annexée au qiialrième volume de celte nou- 
velle édition est une observation intéressante du docteur Fournct, 
sur un cas de trachéotomie, avec une disserlation sur le traitement 
des affections du larynx. L'auteur, après avoir traité des cas qui ré- 
clament la trachéotomie, expose le procédé opératoire el la médica- 
tion topiijuc à mettre en usage. Ce travail, d'une assez longue éten- 
due (60 pages environ), est terminé par les conclusions suivantes : 

10 La trachéotomie pratiquée dans la dernière période des affec- 
tions chroniques du larynx ne peut en général avoir d'autre efiet que 
de retarder la mort de quelques jours, parce que les altérations or- 
ganiques déjà avancées rendent la mort inévitable. 

20 Pratiquée au contraire de bonne heure, cette opération pourrait 
amener d'heureux résultats, soit en modifiant avantageusement les 
conditions organiques générales et locales, soit en permettant de 
combattre l'affection primitive elle-même par le repos de Torgane^ 
parles topiques, et par la médication directe. 

30 L'opération de la trachéotomie n'étant point dangereuse par 
elle-même, rien ne s'y oppose sous ce rapport, et, au contraire, tout 
invile à en faire l'application dans une période peu avancée de la 
maladie. 

40 La méthode hâtive n'est point applicable aux maladies ner- 
veuses et aux maladies aiguës du larynx : quant aux maladies chro- 
niques , il faut en exclure toutes celles que leur nature rend incu- 
rables. 
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60 Pour éviter foute erreur de diagnostic et toute Méprise fâ- 
cheuse, il ne faut jamais employer la mélhode bàUve que .lorsqu'on 
aura constaté par le toucher ou par le calhétérisme qu'il y a réelle- 
ment modification dans les conditions physiques du laryn:^. 

6» On ne peut fixer d'une manière précise l'époque de la maladie 
à laquelle on devra recourir à l'opération. En général, il conviendra 
de pratiquer la trachéotomie, anssîtét qu'on se sera aperçu de i'inef- 
ficacilé du traitement rationnel employé pendant un temps raison- 
nable. La limite dernière à laquelle cette opération cessera d'être 
applicable ne peut en aucune manière être fixée à l'avance. 

L'appendice qui termine le cinquième et dernier volume est re- 
latif à un cas curieux d'absence de l'un des lobes du cervelet, ob- 
servé à l'hôpital de la Charité. Cette anomalie a paru une altération 
congénitale. Dans ce cas, du reste, on n'a constaté aucun des dés* 
ordres fonctionnels graves que les physiologistes, dans leurs expé- 
Tiences, ont attribués aux lésions du cervelet. La seule modification 
notable qui ait pu être remarquée, pendant la vie, a porté sur rintel- 
ligence et le caractère de la jeune fille qui fait le sujet de l'observa- 
tion -y de (elle sorte que l'on e&t été porté tout naturellement à pla- 
cer dans les hémisphères cérébraux le siège de la maladie. 

Maintenant que nous avons mentionné les additions qui consti- 
tuent les changements apportés dans cette édition, j^ontons un mot 
sur tout l'ouvrage , et laissons parler M. Andral lui-même : « Cet 
» ouvrage , dit-il , n'est point un traité dogmatique de médecine, 
» c'est une 'sorte de compté-rendu des recherches cliniques aux- 
» quelles je me suis livré pendant plusieurs années d'observation 
» dans les hôpitaux. U se compose surtout de faits recueillis dans le 
1» but de jeter quelque jour sur le diagnostic et sur la thérapeutique 
» de plusieurs maladies. Ces faits y sont rangés en séries analogues; 
]> l'exposition de chacun d'eux est suivie d'un commentaire dans le- 
» quel j'essaie de faire ressortir les particularités qui le distinguent, 
» et toutes ces nuances de détail qui échappent aux descriptions gé- 
» nérales. Après avoir soumis à l'analyse tontes ces indivîdualitâi 
» morbides , si je puis ainsi m'exprimer» je m'élève à un autre tra- 
» vail. Dans des résumés, je les rapproche, je les compare, et avec 
» les résultats qu'ils me fournissent, j'établis quelques principes gé- 
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» bdr&ui. ÉiiRtt. nprbs avoir altisi exposé et rëstlmë les faits, Je m'ap- 
a pale sur la base itu*ils me foùrfaliéent, t)Otir dlseuter, et qudqne- 
» fois poiir Résoudre ptuslcttts des questions qui agitent la science. » 

Tel est le plad que s'est tracé l'atiteur potif la fcompositidn àt cet 
ouvrage; tel est le but i|u'll à'j est proposé. Lï foute qit*il k suivie 
est celle que recommaiidalt Morgagni, cbutuie la plus sûte pour at^ 
river ï la eouiiilîsAiitice de It iH!Htê. Ifuttn tit aiià pro tertô nos-- 
etndi via, nisi (juath, ptutimâs tt hiorbôrum et lâbsccUoHHm hisio- 
riaSf tum alioru'm, fum propr(as ^ càllécfaÊ kàbefH; et inter se 
comparart, 

Morgagnl avait raisottj et il ne peuvail mieM Ohoitit soit éptfra- 
-plie. Mais ee plan « qui était li porCaitealeilt adipté a un ouvngte 
d'anatouie pathoiogique doal l'unique ohfet est de faire eonnaître Jea 
ëégénërations organiques dans leurs rapperta avec les ijrmplèaies 
éei maladies, eonveilail-il aussi bien à nu envrage de médecine pio- 
prenient dite i qui doit prendre aen ^ini de départ dans Vob- 
ëer?ation de l'komae vivant? CSette quasden est depuis long4eaipa 
fésoiuto pour les ledlrurs da la Reme inédktde. 
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' Bu niiééétin de iMe et du msthein de coHipoffne^ mciun et 
feience, pat Muparet, docteur eu médecine, piembrp corresoopdaut 
de plusieurs sociétés savanies| deuiièihe édition entièreinént reton- 
due, i Vdl. grand id-iâ, papier vélili, ût 650 puges. 

Â t^àrli, thtï Gèriàér BàiiHèr^ MîVrai^é > iTj tiSiB fle t^ÉU61Mle- 
Médecine. 



' OÊuvi-eà côrhplètes de John HutiHcr, traduites de Tanglate atec 
dea notes , par G. Rich^lot, docteur en otfédeoine % dievaivsr de la 
l4égion-4'U«'uueury etc. La dixième livraison est en vente. La neu- 
vième et la dixième livraison renferment le commencement dû 
Traite' du satig^ de KnJUintmntion et des pluies put armes àfka. 
Les iivraisoat précédentes comprennent U fVe de Muntfir, ^es ^c- 
fô/i* sur lef principes de la chirurgie^, le Traite des dents ^ et le 
Traite de là sfphilli, àniiotépàr M. nicorà. 
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CLINIQUE ET MÉMOIRES. 



REMARQUES 

Historiçpies et critips ' 

SVR IiA IiÈFRZS; 

PAR C.-M. GIBERT, 

Médecin de THôpital Saint-Louis. 

(Deuxième article.) 

Nous avons dans le précédent ariide esquissé l'historique 
de la lèpre (1). La physionomie variée que [leut présenter le 
mal à ses diverses périodes et dans des climats différents 
explique, suivant Sc/iillitiff, la variété de noms et de des- 
criptions qu'on trouve dans les ouvrages des divers écrivains 
qui ont traité de la lèpre. En adoptant l'opinion, si savam- 
ment motivée de cet excellent observateur , on pourrait re- 
nouer la chaîne des temps et établir Texacte filiation du fléau, 
depuis Moïse jusqu'à nous. On verrait ainsi la lèpre> née en 
ïlgypie et sur les bords dû Nil, accompagner les Juifs à leur 
sortie d'Egypte et les suivre eu Asie. Moïse a décrit, dans le 



(I) Voir le n» de juiUet de la Revue médicale. 
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Lévilique, tes caractères des taches qui constitaent fa pre- 
mière période de la maladie. Celte première période est in- 
diquée à peu près avec les mêmes signes, au temps d'Hippo-* 
fiRàte» SQus les noms d^a^hos, de Imce et de me(ai,saia' 
vant que Taltéralion de la peau (toujours accompagnée d'in- 
sensibilité, du point affecté) consiste en une décoloration 
blanche ou en une coloration rougeàtre obscure. On peut 
admettre que la maladie s'était » dès Tère hippocrati- 
que, communiquée de l'Asie à la Grèce. Plus tard , les ex- 
péditions du grand Pompée sur les côtes de Grèce et d'Asie 
devinrent l'occasion de l'apparition du fléau en Italie, du- 
rant le siècle qui précéda la naissance de N. S. J. G. Dans 
le cours du siëcle suivant, premier de Tère chrétienne, Aré- 
tée a décrit, sous le nom à'éléphantiasis, la période tubercu- 
leuse de la même maladie. Au dixième siècle, l'arabe Rhazès 
a indiqué, sous le même nom d^éléphantiaris , une variété 
de la lèpre tuberculeqse bornée à certaines régions du corps, 
et particulièrement aux jambes. Les pèlerinages des chré* 
tiens de l'Occident à la Terre-Sainte préparaient l'invaision 
du fléau en Europe, oà il fit irruption au ireizjèm^ siècle^ 
à la suite des croisades; il fut généralement connu à. detli 
époque sous le nom de lèpre. 

Il faut bien se garder de confondre ce mal hideux et iet-9 
rible, décrit, conime nous l'avons dit, par les auieuis grecs 
sous le nom d*élépkanUa$is , ou encore sous les noms pitto# 
resques de léoniioêis et de satyriasis, suivant que la défornm^ 
tion tuberculeuse des traits du visage donnai.t aux lépreus 
une figure semblable à celle du lion ou à celle du satyre^ 
U ne faut pas, dts-je, confondre cette cruelle et hornUe ma^ 
ladie avec Tafiection dartreuse décrite par les mêmes auteurs 
sous le nom de kpn^, njiérivjè di* mot ^«f;;^ éf^fib ij^erpu 
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furfur(^$uscirçinatu8d'fiÀïbeïi). Celle dermatose squammeiue 
esi encore irès^omihuhe de nos jours dans TEilrope oeri« 
traie ^ tandis que réléphànlîasis où la lèpre du inoyén-âgé à 
à peu près disparu de nos cljmalâ tempéréâ. 

Nicàla^ Ijéoniceno , de Yicetice , célèbre érudit du quin- 
zième siècle ^ a fait très-bien voir dans lé livré qu'il a pu- 
blié en 1497 sur la maladie vénérienne (de morbo gaOico)» 
que les traducteurs laticis dés auteurs arabes, en donnant le 
nom de lèpre à réléphànlîasis des Grecs et conservant celui 
d'éléphantiasis à une induration et à une tuméfaction par» 
tiejles des membre^ ou de quelques autres parties du oo^ps, 
endémiques en ^g'yplé et en Arabie^ et regardées comme 
cpnsliiùânt une espèce morbide différenle dé rëléphantîàsîé 
décrit mr Arétéje» ont donn^ oeaucoup (^'embarras a leuri^ 
successeurs. Gpux'-ci, eii effet, ont fini par né plus savofr eii 
réalité ce qtie c'était que la lépre vulgaire des Grées, et sôiit 
arrivés à confondre ensemble i'éléphaniiasis des Grecs et ré^ 
iéphaniîasls aes Arabnôs. ikômceno montre très-bien que la 

lèpre de Galien et de Paul d'Égipe est une affection squam- 

JV'i- ••: !i r -.'; c; : ^ r.î ;.- .• '•*^ \: , "î v l' '.•-'' cT'' f,. 
meuse qui l'ègne encore communément de nos jours : tandis 
" 'i .y ^-? i TB.r/ .'Jr f} '-.0» •;. •: • î/if ;î ; : ', i.r ?- " f 'jtmh 
£|ue la lèpre du moyp-age se rapporte principalement à re^ 

léphantiasis d'Àféléé^; et qûé ï'éléphànliâsis 'âes jiràbei rCi 
point' été connu dés auteurs gfêicsaniêrleins à Rhazês etH 
Xvicénne. A l'occasion de cette dtetfiÀaion 4aàï lé but prin- 
cipal était dé convaincre d*erreùf'1es médecins qui âVàkhll 
q-ij Irpjjyéf diB T^naloglç éifire' \^ p^x^' M'È^ï^^'H^^f^ 
rélépbaptmin jet)a k/i^i}», s^pppsapt ^ ^qif, au§ pdl^l 
n'était qu*unô ^rie de di^jénénitioa da Ja maladie fxM^ 
dente» Uonîceno établit te Êiit de rexiiiiçtian progiCBSîve, 
dans les régions tempérées de TEutope, du fléau du ti^eizième 



siècle (Voir mou Tn»!^ P^tgue M maiqdtet /& & Vfâu^ ai)X 
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pagçs 10 el 404 , el l'introduction de mon Manuel des ma^ 
(adie$ vénérie^mes, pages 20 el M). 

Dès le quinzième siècle, en effet, cette maladie exotique 
s'était éteinte en France, en Italie, en Allenoa^ne, tandis 
gy'elle avait été introduite dans le Nouveau-Monde, par les 
esclave3 nègres importés d'Afrique , et qu'elle s'y est per* 
péluée jusqu'aujourd'hui à l'état endémique dans les loca- 
lités où elle a trouvé des conditions climalériques favorables 
à son développement. 

Ces conditions paraissent être une humidité notable jointe 
aux extrêmes de la chaleur ou du froid. C'est ainsi qu'on 
retrouve, l'éléphantiasis à Surinam , sous le nom américain 
de boasi, à la Guadeloupe et à la Desirade, sous le nom de 
lèpre, dans les Indes, au cap de Bonne-Espérance , etc. ; et, 
d'autre part, dans quelques contrées voisines du pôle boréal, 
sous le nom de radésyge ou lèpre du Mord (1). 
. Le climat est donc la source principale de la production 
de la lèpre. 

V hérédité est une seconde cause non moins puissante et 
dont l'influence est attestée par tous les observateurs. Schil- 
ling, dans 1(3 cours de son voyage en Europe , a eu l'occa*^ 
■^ ■ ■ ' ■ ■ ■ ■ ■ 

. (i) M. Ch. BlartiQs, qui a eu occasion d'observer la radésyge sur 
le littoral de la Norvège et qui a constaté l'identité de cette maladie 
avec Vtléphantiasis des pays chauds , rapporte , sur rautorité de 
M. Finch, médecin à Tromsœ, un fait bien propre à appuyer l'opi- 
nion des auteurs qui s'accordent à attribuer une grande influence 
sur ia production de la lèpre à la chair de poisson gâtée. Une bideiâe 
jetée sur le rivage par une tempête servit pendant deux mois à la 
nourriture des pauvres habitants de cette contrée » et bientôt la ra- 
désyge, inconnue jusque-là dans ce district, s'y montra avec tous 
ses caractères. (Voir le n* de décembre 1838 de la Revue. ) 
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sion de visitâr à l'hôpilal de Turin une T^mille entière de 
lépreux qui avaient puisé dans le sein de leur mère le germe 
de cette affreuse maladie. Le père, qui paraissait encore ro* 
buste et sain, avail perdu depuis deux ans sa femme qui avait 
succombé à la lèpre tuberculeuse, ainsi que son premier-né. 
Le second et le troisième 6Is, Tun âgé de trente ans et Tau- 
tre de vingt-cinq, étaient infectés de la maladie au plus haut 
degré ^ la fille âgée de dix ans était regardée comme guérie^ 
après avoir perdu la première phalange du doigt indicateur 
de la main gauche. Hais Schilling découvrit sur la cica- 
trice une tache rougeâtre qui annonçait la reproduction du 
mal 'y une autre tache encore fort petite existait à Tune des 
ailes du nez, également caractéristique. Le père était âgé de 
soixante ans; Schilling» qui soupçonnait chez lui la présence 
du mal qu'il devait avoir contracté de son épouse, le fit 
déshabiller, et découvrit , en effet, par un examen attentif, 
quelques taches lépreuses, à peine lenticulaires, aux mollets, 
et à la nuque sous les cheveux. Ces taches étaient déjà tout- 
à-fait insensibles aux piqûres. 

Ce fait est un de ceux que le médecin belge cite à l'ap- 
pui de son opinion sur la contiagion nécessaire du mal, sur- 
tout appréciable dans les relations intimes des époux. Tôt ou 
tard, selon lui, cette contagion produit son effet. Cet effet 
peut, à la vérité, comme dans le cas cité, se réaliser très- 
lentement à cause de la résistance qu'oppose la santé géné- 
rale du sujet, et rester fort long-temps méconnu, mais l'épo- 
que arrive où il se manifeste aux yeux d'un observateur at- 
tentif. 

Il est fort important, dans les pays où Téléphantlasis eèt 
endémique ou chez les sujets qui sont revenus de ces contrées 
dans les lieuif. pu la lèpre est inconnue, de donner une ei- 
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tr^me alieniioh à l'appariiion de ces premières tachés qui 
marquent le aébuidu mal, el qui offrent^ aii premier abord, 

Quelque ressemblance avec les éphèlides, avec la coIoralioQ 
u pithyria$is versicolor^ avec leè lâches vénériennes, avec leS 
maculaiures que laissent temporairement chez certaine su- 
jets les éruptions populeuses et autres. La couleur des tacheè 
lépieuseé, tantôt blanches et déprimées, comme dans lô 
ïeuce el le vHiligo dés auteurs grecs et latins y comme dané 
la lèpre de Moïse, tantôt d'un rouge jaunâtre ou gnè&tre bil 
même noirâtre , comme dans le mêlas et Vêléphantiasts déè 
Grecs et des Arabes ; leur insensibih'té, leur difiusion tou- 
jours croiasanté, sont autant de caractères que liè saurait mé^ 
connaître un médecin éclairé. 

Une seule tache suiSit pour établir rexistehce d'un mal 
qui ne s'arrêtera plus dans ses progrès redoutables; ainsi que 
le prouvent de nombreux exempleà rapportés par le médecin 
de Surinam. 

« lly a environ seize ans (dit Schilling), oh oiTraii comme 
esclave à l'un de mes amis un jeune Africain. Mais s'ëtani 
aperçu que ce nègre portait à là figure, près du grand angle 
de rœil gauche, une petite taché rougé^ mon ami me flt 
venir. J'examinai ceué tache, et l'ayant trouvée 'privée de 
sentiment , je dissuadai mon aini de Tachât dé cet esclave. 
Toutefois il n'en tint compté, et se iSanl à la bonne mine et 
à Tétat de santé appareht du sujet qui était à la fleur de 
l'âge (quinze ans), et qui n'oÔ'ra'it aucune auir'e taché sur Ta 
peau, mon ami se décida à eh faire racquisiliôn. Cela me 
,j^rocura l'avantage de suivre attentivement leç progrès de la 
tache fatale oui, a^âbôVd; de là grandé'ûir a'ùh soii environ» 
avait en un an quadruplé d étendue. Cet accroissement con* 
tinua peu à peù/de niâhiefeà ce qull né fui plus possibie 
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à persrâhe âedoatèr de la nature du niai. Dans l'espace de 
peu d'années, la maladie avait fâil des progrès tels, que non- 
seulement le visage tout entier avait été envdhi par des ul- 
cères sordides , les oreilles déformées par de hideux tuber- 
cules, mais que les phalanges d<es doigts même étaient tmn- 
bées en pourriture» et que le malade, d^oûté d'une si triste 
vie, avait fini par sedonnet là mort par strangulation. 

> J'ai connu ^ussi une femme africaine qui vit encore, el 
chez laquelle le début de la lèpre remonle à saze ans. à 
eeHe époque, elle portait aux parties obscènes des taches 
rouges avec insensibilité de la peau ; le reste du corps était 
presque entièrement sain, en sorte que personne ne se dou- 
tait de l'existence du mal dont elle était attaquée; elle 
remplissait avec zèle et activité son office de servante et elle 
était mère de quatre enfants. Cette dernière circonstance fui 
ce qui la trahit : tous les quatre, en effet, offrent tes symp^ 
tôknes manifestes de la lèpre, et il est même bien digne de 
remarque que le mal parait se développer rapidement ehes 
eux, tandis que jusqu'ici là ûièpe n'éprouve d'autre ihcom- 
modité qne la propagation el la diffusion des taches primi- 
tives. 

% IJne femme Juive, incommodée depuis dix ans d'ulcères 
aux jambes, vint me consulter. Ces ulcères, qui occupaient 
les pieds et lies jambes, fournissaient une humeur souvent 
sanguinolente ; et étaient remplis par Une chair bourgeon- 
nante et mve, pour ainsi dire, mais qui était privée de sen* 
tnnent. le Ireconnûs à ce signe &ss ulcérée lépreux , et fe 
prescrivis lie infime et îfes tenîôdcs convenables. L'amélfora^; 
tion qui s'ensuivit fut si grande que la malade crut toUeber 
à la guérîfeon. ïe lui t^ommattdài bien, avant mon départ, 
d^ lâe pââ abâtid<)iiner IMyp tM lé iraiiemetit -, cisAnaisstttfi 



Digitized by VjOOQIC 



d68 CLINIQUE ET MÊltOlRES, 

bI^.n le caraclère iûsidieux de la lti¥>re ei la faoiliié de s*en 
laisser imposer par de trompeuses apparences de guétison*. 
Néanoioins, la malade ue tarda pas à négliger mes conseils;, 
bientôt aussi elle eut tout lieu de s'en repentir. Lorsque je 
revins à la colonie, après quatre ans d'absence , Je trouvai, 
cette malheureuse horriblement défigurée et réduite à la der- 
nière extrémité. Les oreilles, le nez, les lèvres étaient cou-- 
verls d'ulcères, et depuis six mois existait une ophthalmie 
épouvantable. Peu après, la malade mourut épuisée. 
. » La même métamorphose s'est opérée sous mes yeux 
chez un homme qui , atteint du degré le plus intense de la 
lèpre, c'est-à-dire de VéléphantiasiSy se décida enfin à se sou-^ 
mettre à mes soins. Pendant quelques mois, sa scrupuleuse 
exactitude lui procura les résultats les plus favorables; mais 
il se crut trop tôt rendu à la santé, et, son avarice aidant, il 
ne tarda pas à négliger les conseils et les remèdes du mén 
decin. En peu d'années le mal était revenu plus grave que 
jamais , et la mort vint accomplir le châtiment réservé au 
malade. Il laissa un fils qui, à peine arrivé à l'âge de quinze 
ans, offrait déjà la maladie parvenue presqu'au même degré, 
et ne tarda pas à succomber. 

» Dans le temps même où j'écris ces lignes, une femme 
vient me visiter, que j'avais laissée avant mon départ affec- 
tée de quelques faibles taches rouges et indolentes, qui an*" 
nonçaient le début du mal, et qu'aujourd'hui j'ai beaucoup 
de peine à reconnaître, tant elle est défigurée par les progrès 
du mal plus affreux encore chez elle que chez la femmoe 
juive indiquée ci-dessus. Elle aussi fut victime de sa négli- 
gence. 

. » P^u de temps encore avant mon voyage , pratiquant 
une saigoéç à un homme de bcnpe condition, j'aperçus qnà- 
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ques taches rouges qui me firent redouter la présence de la 
lèpre. Mais, comme cet homme ne sentait aucun mai, il se 
rit de mes craintes. Moi, au contraire, je les trouvai confir- 
mées par Tezamen du sang qui présenta peu de sérum, ce- 
lui-ci de couleur verdâlre, et un caillot non pas rouge» mais 
de couleur semblable à une couenne de lard. Hélas! Tévé* 
nement ne justifia que trop mes conjectures! A mon retour 
je trouvai ce sujet atteint au plus haut degré de la maladie 
que j'avais soupçonnée. » 

' Vallérûdon du 9ang mentionnée dans Tobservalion précé- 
dente est, d'après l'auteur que nous venons de citer, la 
cause prochaine et essentielle de la maladie. Cette altération 
très-apparente à une certaine époque diminue à mesure que 
la guérison s*opère, et la saignée faite dans le cours du lrai« 
temeQt est un moyen de s'assurer des progrès réels de la 
cure. Cette altération, lorsqu'elle est à son plus haut degré, 
consiste en un défaut de séparation complète du sérum et du 
caillot, lequel est recouvert d'une sorte de couenne jaune- 
grisâtre qui rappelle la couleur des téguments altérés et sur- 
tout du tégument muqueux chez les sujets affectés d^élêpAan» 
tiasiê. 

Les taches qui marquent le début de la lèpre peuvent res- 
ter très-long-temps siationnaires ; il peut même s'écouler 
une année entière avant qu'elles n'aient acquis ces caractères 
de diffusion et A'iMenêibiliié qui permettent de prononcer 
définitivement sur leur nature. 

Nous avons observé, dans les salles de rh6pital Saint- 
Louis, un jeune garçon envoyé par ses parents, de la Gua- 
deloupe à Bordeaux , pour y être élevé dans un collés^ o^ 
pendant ptqsieuis années on méconnut la nature des taches 
qui se iQonlièrwt çt punirent însigni&intes. Mais plus lard. 
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M lâches 86 répàDdirent sur tout le corps et de? irireiit (u-i 
bercaléuses ; en sorte que, lorsque nous Ttmes ce pauvre en« 
font k Paris, il était d^à dans un éuil désespéré et oflbit au 
plus haut d^ré tous les symptômes de la lèpre tuberculeuse 
m Héphantiasù des Grecs. 

Suivant SdiiUinj, Tanesthésie ou TinsenslbiHié des taches 
tireuses, quoique signalée jadis par Àrétée et plus ancien- 
nement par Moïse, n^avait guère fixé ratleniion des méde- 
cins ^ jusqu'à André Cleyer, qui insista formellement sûr ce 
signe, diagnostic infaillible et existant dès le début de la 
maladie. Il est vrai que ce médecin, qu! observait Téléphan^ 
tiasis dans l'Ile de Java, avait méconnu l'identité de cette 
maladie avec la lèpre décrite par les auteurs qui l'avaient 
précédé , et avait cru que le mal soumis à son observation 
était nouveau et inconnu jusqu'alors; Une figure Ireprésën- 
tant l'éléphantiasis à son plus haut degré d'intensité ac- 
compagna le mémoire d'André Cleyer, insété dans leiea-' 
hier de décembre 1683 des Éphémértdes germaniques. 

Toutefois, nous lisons dans Une lettre adressée; en ié^i^ 
à Hteffnèry par Grég. HorsUius, qui avait à celte époque àeA 
lépreux à traiter dans l'hôpital d'Ulm, que le médecin doU 
soigheusem^nt examineir si le mialâde sent> dans leà points 
nffectës, les piqûres faites avec Taiguitle du chimrgieni 
Grégi HorsHus décrit d'ailleurs lés autres phénomènes de ta 
maladie et méntibnne notamment chet l'un des sujets qili 
en étaient atteints, la séparatfôh spôbUibée ^t sans douleur 
dfftn pied tout enlieip; 

libd iàt^es lépt^ùsës, àpièé lin temps {)1us eu moins lohgv 
dèvtenneht iubércûlmi$es. Gà tiibercUleé^ q^i se irépandéik 
^%i peu sur toute l%tetifâue des têgmnèAHii réi^t la<pea« 
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semblable pour la (:ouleur et la dureté au cuir de l'éléphant^ 
c^ést alors surtout que la maladie mérite le tiom que les 
Grecs anciens lui ont donné, éïéphantiasis. Mais, comme c!esl 
surtout la déformation des trails dit visage qui a frappé Fat; 
tehtîon des observâteuirs, c'est cette déformation que Schil- 
ling a faii représenter au frontispice de Son ouvrage, éi (^vtt 
nous avons reproduite, d*après ce frontispice, dans la p!an^ 
çhe qui accompagne ce ménloire (Voir h la fin du cahiet). 
bélte déformation qui est cara(^térisée pzt lés Hdes et leà )pih 
du front, k Saillie et les indurations des régions surcilièresj^ 
la tuméfaction bosselée des ailes du nez^ des lèvreâ , des 
oreilles^ e(c.^ donne aui lépreux, icomme nous l'avons dit; 
une physiohonîië hideuse et terrible qui rappelle celle dil 
lion ou celle du satyre, d'où les noms grecs de Ûoniktriè et 
dé satyrtasii, 

Mais là inaladië ne s'arrête pas encore là ( dans i^ùelques 
points, les tubercules s'ulcèrent; dans d'autres, les os des {iha- 
langes eux-mêmes se carient bu se nécrosent, des gangrènes 
pariiellés surviennent, et c'est alors qu'on peut voir s'opérét ces 
séparations spontanées et sans dotileur d'une portibt) â'et- 
trémité où même dé cette extrémité tout entière. Suir leè 
cas assez nombreux de lèpre tuberculeuse que nous avons eu 
occasion d'observer à Paris (tous, bieh entendu , de pWvfe^ 
hancè exotique), nous n'avons pas vu dé résultat extrèkhe db 
la maladie, mais il n'est pas rare dans les lieux où la lëprè 
est endémique^ cômnie dans nos colonies d'Amérique, par 
exempte, au cap de feônhé-Espérahce, etc. 

bàn^rëïéphaniiasu des Arabeà àèijanibè 'dek Buiiakà, fe 
niai est ordinàiirement Wné'à l'uii dés itiéthbres lÛfét-ttimli. 
bVpirèslâ descrrpion donnée dé cette aâfi^tldii (sotis letidm 
de maladie fyifnpliatiqie 'o\x mdtiBe ^gtandûMk), ^ ÀôlBs 
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çocopatriole^ M. Alard > il semblerait que la luméfaclion et 
l'induration élépbantiques du membre ne sont que la cou- 
séquence de la résolution imparraile d'engorgements lym- 
phatiques inflammatoires de la peau , qui se répètent par 
accès successifs et à intervalles plus ou moins éloignés. Le 
début et la forme de cette maladie diffèrent ainsi notable* 
menl du mode de développement propre à Véléphantiasisgrec, 
On ne saurait nier toutefois qu'arrivé h son point de sum" 
mum, le mal n'offre une grande analogie d'aspect avec celui 
que présentent les téguments du lépreux. Cette analogie 
est complète suivant Schilling , qui regarde ces deux affec- 
tions comme ayant la même origine (rÉihiopie), la même 
nature, et consistant essentiellement dans une altération par- 
ticulière du sang qui s'épaissit et circule avec lenteur et dif- 
ficulté. Voici d'ailleurs quelle description donne de l'é/ép/ian- 
tiasù arabe^ d'après sa propre observation^ l'auteur que nous 
venons de citer : 

« Ce mal affecte parfois les pieds de préférence à toute 
autre partie du corps» et alors on ne l'appelle plus lèpre, 
mais étéphantiasis. Les phalanges des orteils du pied affecté 
se gonflent peu à peu, la peau et les chairs se tuméûent énor- 
mément, les doigts s'épaississent et se fondent ensemble, à 
la fin, comme s'ils étaient de cire... Cette corruption re- 
monte des doigts au membre inférieur qu'elle envahit jus- 
qu'à la cuisse, et rend toutes les articulations qu'elle attaque 
immobiles. On dirait d'une matière pâteuse qui confond en- 
semble les muscles et les tendons, de manière à ce que le 
plus habile anatomiste ne saurait plus les séparer.. En même 
temps, le pannicule adipeux et la peau se plissent et se ri- 
dent de manière à ce que le pied devient semblable à celui 
de l'éléphant, non-seulement poiir la forme, mais eilcore 
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dans la marche^ à cause de rimmobililé arliculaire que l'on 
observe. Geltç dégénérescence des pieds fait du reste des pro-- 
grès (rès-len(s. J/ai connu des hommes chez lesquels le mal, 
qui avait commencé à se montrer dès l'âge de dix ans, n'a- 
vait point encore dépassé le genou à l'âge de quarante. Mais, 
lorsqu'il est arrivé à ce point , d'autres parties du corps se 
trouvent ordinairement attaquées. Ce sont surtout les doigts 
des mains dont on voit les articulations se tuméGer, puis se 
détacher entièrement. Des ulcères se montrent au visage, puis 
aux parties charnues du corps, avec une horrible puanteur 
de bouc, mais sans douleur aucune. 

« On a essayé de pratiquer l'amputation du pied malade, 
mais sans succès. Quelques-uns ont été pris au septième jour 
de l'opération d'un tétanos rapidement mortel ; d'autres ont 
eu sur-le-champ de funestes convulsions ; enfin, chez ceux 
qui ont survécu, on a vu l'éléphantiasis envahir l'autre pied 
avant que la plaie laissée par l'opération ait pu se cicatriser. 

« Voici les observations que j'ai été à même de faire sur 
les membres amputés. La conformation intérieure des os 
rappelle le 9pina ventosa; il n'y à plus de vestige de périoste 
intérieur ni extérieur; les lamelles internes du tissu osseux 
se séparent avec une grande facilité ; il n'y a plus ni moelle, 
ni canal médullaire. 

Les parties molles voisines, et notamment les muscles et 
les tendons, sont devenus semblables à du lard et adhèrent 
tellement aux os ramollis qu'on a plus de difficultés à les 
en séparer qu'à arracher les lamelles des os eux-mêmes. On 
ne distingue presque plus de vaisseaux sanguins ou lym- 
phatiques : les plus superficiels deviennent variqueux et 
contiennent très-peu de sang. Les deux os de la jambe se 
confondent ainsi que ceux du pied, et c'est en vain que j'ai 
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gj^^t^é avçc 1^ plus jÇf-apfî fwin, en pareil cas, fluelguç trace 
4e Tarfèçe ipleï-osseu3e. » 

|j'aut6ur ajoute à ce qu'il vient de dire le (çmoignage 
^ Taym (Towneus), qui dit : « Dans les îles Caraïbes i les 
» esclaves ^t^iopîens (et parfois pême les habitants d'uhê 
p ^^ivp couleur) sont sujets à Téléphantiasis... La mâladip 
j^ éts^pt |)iep développée , le sujet se porte d'ailleurs assez 
)» l)ien e( n'éprouve d'autre incpminpdité que ceïlê qui résulfe 
» pour lui du fardeau de son membre monstrueux, l'en ^i 
;jf conm néanmoins plusieurs (|ui , maljg;ré cette infirmité , 
» ont continué pendant vingt ans die sq livrer aux rudes tra- 
9 yaux de l'esclavage. Si l'on ampute 1§ membre n^^lade^ 
^ l'autre 3e priend immédiatement. » 

5 V^\ pn outre observé {[continue Schilling), que toptes 
^e3 foi? que Vqn pratique l'amputation près di; lieu malade. 
il ^'e^l pas nécea^airç de recoi^pr à la ligature de l'artère 
c^ralei pi inème d'employer les çtyptjques ^ c'est moins du 
^pg qu'une sorte de liqujdp boueux qui s'écoule de Tarière', 
jj ^ rapprocha par |a couleur du sapjv veineux ; unefoi^ 
fliê^î^Ç le §an^ qui ?('ép9u}aii n)'^ p^ru.cçmme i?âê)é de pus. 
^i, ^}f jCp??fraire, J'jf^^pujlation eçl faijle à unie'assez grâiiâè 
distance ^e^ limitas di| pjai, j(e sang .s'éjance en jçj rapidp el 
n'exhale aucune odeur. La seule chose qu'il ait offert de re- 
^^rqfiable à mqp obsjBryation , c'est qu'il p^'a paru plus 
^np que (}an3 l'état sain, et qne, reçp ^^n^ un yajse et jcoa^ 
gj|l| pçr le Jfepo3 et Jp plrpidispei^jent, }} p§ ,'ai^?p ?;é|^rejr 
g^ fQxi peu de «érwrn.* )> 

]||. À^ibert, qui su rangé aussi l'éliéphanliasis deis Arabes 
^n^ jie groupe des dermatofe^ léprçuies, remarque, d'aprè? 
le réç/t d'up >$moîp wplaiye, qu'Ji J5rijdçetown, ciapiiale de 
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lp\t\{s à'élépliiinUasis, que l'on r^nconlrq ^p gr»pd npm))r6 
^an^ l^s f 4es, p'pni pas seuIeiqcDi )e mein})^^ inférieur é|^- 
phaoïiquei comme ppurrajl )e faire crojre )^ nom jambq im 
^Qrbç4^i .^onné yu)gairenienf ^ U inal9(}ie par le^ ^ing|ai9> 
^ais que bjoaucoup d'enire eux ont 4^$ ^iidiir^Uoiia du mémo 
gepre» ^u f):on(, aux joMes, au^ oreillesi au meotpo^ ceqiji 
)rend plifs grapde epcQre l'analogie que présentent entre elles 
}es dei|x espj^ce^ d'é)éphpniiasjs désignées squs les nomi^ 4'^ 
{épbaql jasîs de^ Çrec^ ^i d'éjéphantiasjs dei Arafies» f 

Qn sait d'^ifljBurs qpe \^ nègres 4^3 coJonjjS , le» Égyp- 
tiens 4^9 I^Ofds du $fiU les jjidigèpes de )a Giiiu^, 4p 
j^ap, jç/c.^ offreq^ souvent^ soit au scfotpm chez r^onuHQ^ 
spit aux gfrandes l^yres pu à )a mamçlje ck^, h femm^^ 
d'énormes tuméE^ctjon§ élépbapfiques qu) app^rlf^npi^it ^ 
même à l'éléphaniiasis arabe. I) n'ej^ egl psu^ iqoîds vf^jj 
toulefoisy que çejt éléphanli^sis diSj^ie 4P l'éléphaniiasis grec 
pr son mode dç 4$ve)oppen)en|».3a i^arcbe, ^9 lopajisalioa 
SMr une partie dii corps, ^es conséquence^ 4^ h floaladie^ JLn 
plupart des j&ujets atteints 4? l'éléplianlRsi^ aira))/^ , .3ajp»^ 
gais, cli>pQ3 et hiç^ ROf'iiant^ d'^ij^eur^, n'ép/rouyenl d'.^t^^tre 
pcom^io/lité que ce^lp qiii ré$ulig pour euji 4^ PQÎds Ç^ <le 
l'ipppjieQce 4e Impartie affiliée, tapdi^ quQ ^'f^jé^^antiasi^gireç 
01^ lèpre tu^ercjulep^ ^end à enyahjjr loufel'é^çnduçdes^j^ar 
pentSy et h marpher tôt ou tard vers ^n^e terminaison ^uneMe. 

JEn effeil^ outjrç les ravages apparents que la lèpr^ JBff4^!^ 
§ur le t^^umenl exf^r/eyr» le» sens et j^ tégv^me^nl int^jrieiijr 
j^j-m^mQ fipissept p^r s'i^^Tecter, ps^ yem s'o^urc,i$ïs^ 
pa^ la dégénération 4e la conjoi}piive qui s'^tçnd i l,a portée j 
^'odorat se perd; le gçAjl s'émous^e; des tujDcrcules lépreuf 
se forment au p^^la^ et dans h bQuqhe ; p'est pgtème celtç 
çirçoKistance ^ui a Hé SPB9^}^P h ''?£i?uji 4^ VaU^oÎi^ 4^ 
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quelques auteurs qui avaient supposé que la syphilis , dont 
Tapparition coïncidait à peu près en Europe avec rexdnc- 
tion de l'éléphantiasis, n'était aulrc chose qu'une sorte de 
dégénération de la lèpre (Vçir Tinlroduction de mon Manuel 
des maladies vénériennes, à la page 20 et suiv.). Le mal se 
propage à l'inlérieur ; les ligamenls de la glotte s'épaississent 
et jaunissent, d'où l'enrouement^ puis l'aphonie ; c'est à cette 
altération de la voix qu'il est dit^ dans l'Évangile, que 
N. S. J.-G. reconnut la présence des lépreux qui marchaient 
k sa suite. Le canal digestif est affecté; des indurations fol- 
-liculeuses^ des ulcérations même se forment vers la valvule 
jléo-ccecale... Et le malheureux, impotent et presque mo- 
mifié à l'extérieur , respirant difificilemeut , épuisé par la 
diarrhée qui vient encore augmenter l'affaiblissement gêné- 
raly finit par s'éteindre tout-à-fait. 

On a pu voir que notre intention n'avait point été de 
donner ici une description exacte et détaillée de lu lèpre , 
mais seulement d'en tracer les principaux caractères et de 
contribuer à résoudre les difficultés et les obscurités qui ré- 
gnent encore sur ce sujet dans les meilleurs auteurs. 

Quant au traitement^ nous pensons que jusqu'à ce qu'un 
spécifique puisse être trouvé contre les affections lépreuses, 
comme l'on a eu le bonheur d'en rencontrer un pour la ma* 
ladie syphilitique, la cure lente et méthodique proposé) par 
Schilling est bien préférable aux médications empiriques 
qui ont pour base l'emploi, presque toujours nuisible , des 
remèdes actifs, tels que les mercuriaux , les arsenicaux , les 
jpréparations iodurées... et surtout qu'elle est bien plus ra- 
tionnelle que les tentatives faites pour obtenir la résolution 
des taches et des tubercules de l'éléphanliasis par des remè- 
des externes ou même purement mécaniques, tels que le 
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massage, là compression, les vésicatoire» volants, les^douches 
de irapeur, eic. 

J'ai d'aitfeitrs trop longuement exposé ce plan de Iraîle^ 
ment naturel dans mon Traiié des màkidkt de kpeau, pour 
te reproduire ici. Je me bornerai à rappeler qu'il consista 
dans une combinaison de pre^riptioiis hygiéniques et mé« 
dicainenteuses propre à modifier puksaiiiment la Qotbposi* 
tien altérée des humeurs et à rendre enfin auiç téguments 
affectés une constitution toute nouvelle, en sorte que la peau, 
dépouillée de. la plaie de la lèpre, redevienne mince, lendfe,! 
sensible , polie et blanche comme celte d'un nouveau-né. 
L'abstinence prolongée de viande et de poisson, les boissons, 
émoilientes, dépuralives, sudorifiques, laxatives, abondantes 
et ccmvenablement graduées, la saignée générale, les pur- 
gatifs doux, les bains simples et composés, appropriés à 
l'état des forces et aux progrès du mal, l'exercice réglé d'a- 
près les mêmes considérations voilà, en peu de mots, 

les principaux agents de cette cure dont on pourra voir les 
détails, soit dans mon livre, soit dans l'opuscule latin de 
Schilling, rédigé par /. /). Hahn. Mais, comme le remar- 
que Schilling, la patience et la persévérance sont ici égale- 
ment nécessaires au médecin et au malade. Il faut persévérer, 
opiniâtrement dans l'usage des remèdes indiqués jusqu'à ce 
qu'il y ait dessignœcertaius d'une gu^ison solide. Du sixième, 
au septième mois du traitement, les croûtes et. les durillons: 
se ramollissent peu à peu et se dissolvent^ puis se détachent 
et tombent, en sorte qu'on dirait que tout le pannicule adi-. 
peux se sépare des muscles. C'est surtout aux pieds que cette 
séparation est apparente, si bien que la peau s'en délacbo 
comme une sorte de chaussure que le makide dépouillerait. . 
Après que la peau calleuse et dépravée s'est ainsi détachée, 

iUO.T.ULAoûf. 42 
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surpasse en mollesse e( en ténuilé celle d*uA eqfani non??. 
¥em-iié, d'où; résulte uoa.grande.giap.donflble&iaoute-' 
VÊÊUipi Le plii8:.l^.fiuiiQDleQitd6yieii4;UQ6iK)UKe:dedoa!*i 
Imui ei m&tof» «m^'absitinaot dOv lOuUiKUiTeaieoi.et de mMa 
fipottemeiii» le.iqfdade.EésseiU pendant pkisieaia joius ané 
soria ^ds. pniiil à bi peata q|il n'est paadésff^c^aUejlaaljqa'iL 
ne.s'y joint fnsdfintilalioa extérieune...» il fautencore néao^ 
iQfoiïi^ conlipues le. traitement paodaniplusieuis mois. Or^ 
U plupart deamaladeB se lasçen( de ces pilules» de ces.bo^st 
sons^ de ces décoctions qu'il leur, a fallu si longr^empscoo-. 
tiiuier»et> dè3 qu'ils voyest ainsi- la peau.nettq et.renouve?. 
léC) ilsont hâiedesesûusuraireaù joug delaim^eçine* Qu'ils^ 
se gafdeiit bien de céder.à. cette impatience*. • Le. mal peut» 
renaitrq, mèm^ au bout de plusieurs années^ des moindres, 
res(es4}iii auront subsisté^ Laùcuredoi} durée. une année loiU» 
eolièrû, et^ peqdant tout lareste de sa vie^ le malade, rendu^ 
à la santé, doitj avoir un boa régime, faice del'exefciœ jc)ia« 
que joujt, et enlfetenir libres Iqs sécrétions et les exciétiona. 
natureHes. 

Siir b fin du. tiaitemeut., toutefois, Ifif suei|is.devenani^ 
abondante^ et lacospa étant, affaibli» on interrompt l'usage* 
quotidien des I;ain& tièdes» et, suivant. le cas, on a secourg. 
aux fumigations a£omatiqi}es.oa balsamiques, aux lotions/ 
factifiantes**.. 

On^ne peutr regarder la cure comme^complèteque loisqua. 
toutes les. nodpsitéa et. t^ùs les tuberpules se sont résolus^ 
que tout^ les taches ont disparu, que. le sentiment est re«, 
venu aux parties qui en étaient privées; enfin, que le sang.. 
tia é de la veine n^ofiîre plus dp croûte sur le caillot, ni de vis- 
cosité dans le sérum, mais qu'il présente, quand il a été r^. 
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parent ei un caiHôt bien coloré: 

StMâing ne se refàse pas d'aiHèurè à' croire que dans un 
corps robuste la natuve puisse arriver i triompher seule dU 
vial, comme îl* setnble que cdâ a pu eti^ observé cKez le 
peuple juif; diaprés certains passages des livres sacrés^, mais 
c'est là un fait très-rare et tout-à^fait cxceptionneT. 

' Pouri-ésumer tout ce que nous ayons dit dans lé cours de, 
ce mémoire, et exposer en peu de mots notre opinion sur 
là' questions principales qui y ont été traité^, nous termi- ' 
nerons en établissant les propositions générales suivantes*: 

' 1^ La lèpre antique Oi> lèpre des Hébreux décrite par Sfoise, 
présente éfidemment (et contrairement à Topinion d^AU^ 
bèrt) une analogie marquée avec le leuce des auteurs grecs, 
est le vùîËgo des auteurs latins. Cette maladie, devenue fort 
rare^ est presque inconnue de nos jours, à' moins qu'on^ne la 
regarde avec Schilling comme une simple variété du premier 
degré de la lèpre tuberculeuse ou éléphàntiasis des Gireçs, le* 
quel débute, en effet, par des taches cutanées avec abolition 
dû tact dans le point affecté, caractère qui est aussi celui de/ 
la lèpre* des Hébreux • 

2^ Vélépkantiasis grec ou lèpre tuberculeuse des moder- 
nes est bien la même maladie qui a &il irruption en Eu- 
rope au treizième siècle, à l'occasion des croisades ; maladie 
qui a disparu depuis des climats iempérés, pour se localiser 
dans certaines régions d'Amérique, des Indes, des terres bo- 
réales, où elle règne d'une manière endémique, ainsi qu'en 
Afrique, et particulièrement sur les bords du Nil : cette der- 
nière contrée est regardée avec raison comme le berceau de 
la lèpre par la plupart des auteurs. 
8^ Véléphantiasis arabe qui reconnaît la même origine et 

13. 
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qui rèmedanslesmèmeslieuxtoffrecependaiu dans son $îé^ 
son mode de développemeut^ sa marche et ses symptômes^ 
certains (rails particuliers qui ne permeltent pas de le con* 
fondre absolument avec Téiépbanliasis grtc. 

4* Il n'est pas impossible, toutefoisy comme le prétend , 
Schilling » que ces trois espèces morbides ne soient des de- r 
grés ou des variétés d^une maladie primitivement la n^ôme^' [ 
à laquelle on pourrait continuer de donner, avec la plupart 
des historiens et des médecins, le nom de tèpre^ établissant ^ 
ainsi pour cette maladie une chaîne de filiation non inter- 
rompue depuis Moïse jusqu'à nos jours. 

Hais celte dernière proposition, quoique soutenue par le 
médecin belge, àTaidc d'arguments très-spécieux, appuyés . 
d'ailleurs sur l'observation directe et attentive de l'élépban- 
tiasis en Amérique et en Europe, ne peut encore aujourd'hui 
être regardée comme incontestable. De nouvelles recherches 
et de nouvelles observations recueillies par des médedns 
éclairés dans les lieux divers où la lèpre est endémique , 
pourraient seules juger définitivement cette question, ainsi 
que celle de la contagion du fléau qui ne nous paraît pas non 
plus aussi clairement démontrée que le pense Schilling. 
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SOI 

la Syplilll» cbeK le» Femme»! 

Communication faite à k Société de médecine de Paris 
PAR M. HOURMANN. 

(Imprimé par décision de la Société.} 

Messieurs , 

Nommé depuis quelques mois médecin à rhôpilal de 
rOuTSÎne f chargé d'uii.service de plus d<9 cent malades , j*ai 
pu déjà recueillir des observations assez nombreuses sur Ja 
spécialité des affections auxquelles cet h&'pitdl est consacré. 
Ces observationsi sont sans doute encore bien incomplètes ^ 
elles manquent suriout du contrôle d'une observation plds 
mûrie que celte qu'il m'a été donné d'acquérir dans un si 
court espace de temps. Cependant, telles qu'elles sont , je 
sens le besoin de vous les communiquer dans lai cônflânce 
où je suis de puiser au milieu de vous l'instruction qui devra 
me servir à la fois de guide et d'aide pour poursui^vre mes 
éludes el me mettre en mesure de présenter dans la suite à la 
société un travail plus digne de son attention. 

L'hôpital de l'Oursiiie est destiné au traitement des 
femmes affectées de la maladie vénérienne; mais les femmes 
qui s'y présentent doivent être en dehors dé la surveillance 
de la poUoe; çeliea de cette catégorie o«t femmes j^bliques 
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proprement dites étant désormais confinées à St-Lazare. 
C'est spontanément et sans aucune espèce de contrainte, que 
nos malades entrent à rbC^Cal. Il en résulte ce premier fait, 
que les maladies qu'on observe à l'Oursine sont générale- 
ment plus graves qu'à St-La»ffe ; car n'étant point soumises, 
comme les femioes iosorites à k j)olioev à nne visite j^égu-» 
lièrc, les malades reçues à l'Oursine ne réclament que 
quand aUw ]e vanlaot ks secours de l'art;, et souirent par 
honte ou toute autre cause , quelquefois aussi parce qu'elles 
ne se doutent pas de la nature de )eut mal , ces femmes 
tardent le plus possible à se soumettre au traitement qu'il 
exige. — Un second fait qui n'est pas moins important , 
c'est que tous les âges, même l'enfant qui nait, sont accueillis 
à l'hôpital ; on y trouve de plus , des temmes enceintes , 
«des mères, des aourrices, en sorte ifiie nnlle |)art fpeul'iêtre 
fQO ne voit se déroaler un taMeau >plttS Ywié -de la ttudâdte 
«qyphîli^iie <iiè&i les {^numes. 

Cle^uî Icappe toat 4'abo«d^ ^'^st la proportion 4râs^îitf6>» 
^sieiire 4es Jésiong des parties eiternes de la généiatioii ^«cHi»- 
^ttucativement à celles qiâ atteigneatlespailies profondes, et 
H^ soîte l'iiaportanGe'deJ'exaraQnau spéculum, sans leqod 
«ces dasnièies éGhi^paraient aésessaifement au diagaosiîe» 

ftec <OrdnB de A^^uenee^ ^ct maintenant cooËateni m 
fWf^^t , eu «s^îas Jusqu'à |)fés6M^ les maladies que j'éb- 
Mnre t V ^eoulements <vafgiaaùKi fi"" tubercules {dats*; 
fS^'^ohmeiseâ^ A"" bubons ; ^ v^gélatim», sjq^lides, et ^aumg 
lésions en dehors des oi^i^es seraels% 
, A"" Ùm éa mm ^ On doit e^nsidéier tbi b ifaati6)«dt sa 
«Msvae* 
. JAuMiièieâflséeeiikmenlsrestide^old^ 
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^t dSin blanc de lait » cette matière est restée (rds^ide et 
adhère peu à la muqueuse; d'autres fois d*une cdnsistahâe 
crémeuse, die se détache difficilemenr; etifin /elle peut être 
'tout*à-iàit j^urafénte, lotiable comme le j^us-d'an abcès 
chaud, ^oiid'tme teinte Térdâtre, stHée de sang et d'un 
aspect qui rappelle la suppuration sanieuse de fai caiSe 
-desros. 

Sous le riaippbrt dei'abondatice^/ces diOéreiits flux tie'sobt 
^as moins variables. La qualité d'ailleurs rie paraît pas in- 
^fluer sur la quantité. Ainsi » quelle qUe soit la matière t)e 
récou1ement> ce peut n'être qa^tm simple suintement; comité 
c'est parfois un flot, j^ur 'me servir d'une expression pit- 
toresque. 

, La source de ces écouleinehts mérite un esçamen très- 
sérieux. La muqueuse vûWaire et celle du iàgrn en four- 
nissent gétiéralement peu. C'est le col de l'utéilis à 'sa sur- 
face et^ns sa Cavité qui en est le siège ordinaire-, IHitérds 
lui-mêtne paraît en être souvent le foyer principal; 

Je viens de dire qu'il n'y avait pas de rapport éeridible 
entre la quantité de Técoulement et sa Qualité. II n'en "est 
pas de même du si^. C'est ainsi que la matrôre de rècdû- 
lemeiit provenant du vagih est presque toujours «purtilento»; 
que celle qui provient de la surface dii col et de sa caviié 
revêt aussi souvent ce caractère ; tandis que' de l'ûtérusoti 
ne voit guère coiiler qu'un mucus plus ou moins abondait t 
et plus ou moins transparent. 

tes lésions qui Coïncident ^vec èes écoulemehis bffrècit 
égalemeht beaucoup de variétés. <3'est ' surtout au 'cbl db 
l'ullérus qu'on les découvre. 

Je dois ihômfe dire que dans le vagin Je h'iaii iix encbfb 
ttutre^hosé que Et roi%éur inibmihtttoire ^ et ijue ^uvëkt 
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au miUeu des flux les plus copieux j'ai irouvé ce Canal par* 
fiiiiement ialact. 

Quanl aux altérations du col utérin , elles sont aussi com- 
munes que celles du vagin sont rares. Ces aliéràliohs ont 
liait au volume , à la forme , à la coloration et à la texture 
de l'organe. 

Pour éviter Terreur dans Tappréciation du volume du col 
de l'utérus , il faut avant tout s'informer si les femmes sont 
où non accouchées » et dans le premier cas, du nontibre des 
enfants qu'elles ont pu avoir , le volume du col subissant 
toujours dans ces circonstances un accroissement notable. 
Une condition d'un autre genre » et dont il importe encore 
de tenir compte , c'est le degré de pression exercée par le 
spéculum sur la base du col. Le spéculum brisé bivalve a 
souS ce point de vue 4m grand avantage^ son mécanisme 
permet , en effet, de ménager à volonté ses dimensions et de 
laisser au col tout son développement^ ce qu'on n'obtient 
point avec le spéculum rond dont l'ouverture inamovible 
peut étreindre le col et l'amoindrir en le serrant. Je dirai à 
ce propos toute mon opinion sur l'usage du spéculum 
bivalve. Outre l'avantage très-grand que je viens de lui re- 
connaître , il en a encore un incontestable , c'est que son 
introduction est généralement fiiciiitée par sa forme légère- 
ment aplatie; Cependant chez les femmes dont la muqueuse 
vaginale est molle et flasque, comme il arrive après des ac- 
couchements répétés ou des écoulements opiniâtres , les an- 
gles qui marquent les commissures des valves à leur extré- 
mité heurtent la membrane en la relevant et causent de 
vives douleurs. D*un autre côté, lorsqu'à l'aide de la vis de 
rappel ou fixe le degré d'écartement des valves apiès la saisie 
du col , le rapprochement brusque qui s'opère près de leur 
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articulation pince fréquemment les caroncules et les plica- 
tures de l'entrée du vagin. Dans ces cas le spéculum rond 
convient mieux; la muqueuse tendue progressivement et 
uniformément s*épanouit, en quelque sorte, en glissant sur 
rins(rument> et l'introduction est exempte de tout accident 
douloureux. 

La congestion inflammatoire accroît rarement d'une ma- 
nière très-notable le volume du col de l'utérus, ainsi qu'on 
le constate par l'examen des femmes qui n'ont point eu' 
d'en&nts et dont le col est, comme on l'a dit, vierge; toute- 
fois, dans ce cas-là même, je l'ai trouvé assez gros pour 
faire supposer qu'il y avait eu accouchement. 

La forme du col de l'utérus est, comme son volume, sou- 
mise à l'état de parturition , aussi les bosselures qui rendent 
sa surface plus ou moins inégale soni loin de devoir être 
toujours rapportées à une altération pathologique. 

Les modifications de couleur ont peut-être plus de valeur 
séméiologique , mais ici encore l'erreur est possible. A l'état 
sain , la surface du col uiérin a une teinte d'un blanc bleuâ- 
tre , opaline ; cette teinte est générale quand le col est lisse 
et poli dans toute son étendue {col vierge)] s'il est in^l , 
c'est seulement au sommet des bosselures qu'on la retrouve, 
leur intox valle est marqué par une dépression dont le fond 
est d'une nuance d'ocre , et qu'on ne pourrait confondre 
avec la rougeur inflammatoire; mais celte coloration, par- 
fois très- prononcée au museau de tanche, est celle qu'on 
observe dans divers points du trajet vaginal , partout où la 
muqueuse est en contact avec elle-même sous les replis 
qu'elle forme, notamment au niveau des petites lèvres et 
des caroncules. 

La rougeur véritablement inflammatoire ne se distingue 
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pas seul'emeift par éa niiahcb beaucoup plus TdAcée, màfe 
cntore pidr son élettdiie; œ n'est pas, en général, par'pla<}Uës 
'heUenicnt circonsèrites qu'on rôbscrVe, fhàisdflTttse sur le 
col qu^éile envahit souvent en tbtâliié. 

•i'àrnveaux léàîons lès* plus manifestés, cèllies qui aftel- 
gnenlla texture du col de Tutérus. La plus commune est fei 
'gtnmliàton , et'c'ést ^ans contredît ^lle qtiî, 4 moh'atis, 
réclamé ehcore l'^tiide la plus attentive. 

Et d^abord , la granulatti^n se présente -dans dèui condU 
iWhs distinctes, saris 'éMsîondti col , ou avecéirosioit. 

Bans'le preihiércas, lecôl apparaît pdirsisnié de Saillies 
plus ou moins tllècrôtés, d'un rouge cerise, -de ik groâeûr 
*â^tan jgàiin 9e millet t)u de'chénevis, faisant relief -sur un 
'fond' opalin, c'est ce que j'appelle col granuleux tteUé. 11 
n'y à aucune érosion, «t je serais disposé \ admettre que ce 
sont les follicules engorgés qui constituent ici lés igranula- 
^tiôris. '{}n écoulement niucjueux d'tme abdhdânce 'variable 
'existe 'pré^ue'toujoufsèimullanétneht, et^cettb circonstance 
irient éfayer nion opinion, qu'Un examen auatoniique qtie }e 
Vai pu faire encore peut, du reste, seul confirmer. 

Dans le deuxième cas qui est de beaucoup le plus frê< 
-qbéht', les granulations reposent sur un foiid érodé et occu- 
pent parttculièreinem le voisinbge du nitièeau de tanche. 
Tjeur saillie n*est jioirit ùbiformè côihmédàhs la igranùlatîoh 
étetlée; d^près ledr drraHgeitient et leur confluence, la par- 
(ie du col où elles siègent otiïe toùt^à-faitrdpparence d'une 
frâîâe; c'est ce que j'appelle col granuleux fragif orme. 

On a côtisidéfé c^ granulations avec érosion comme dés 
bourgeons charnus entièrement semblables à Ceux qui c6ii- 
vrent toutes les plaies suppurantes; ces idées sont sslhs doute 
'ir^.2tdihissii>là/6épehâantje'd6iB déclarer que plus d'une 
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'fèisle-h'isii irôùyé i|u^ùti écoulement purement muqueux 
coîilcîdant avec h granulation fragiforhie. C'est donc ùh 
point à éclairer par des recherches nouvelles . 

L'altération de nutrition du cbl de l^utérus se dénote en- 
core par les changements de consistance de son tissu. Le ra- 
mollissement peut être' tel qu*il y ait véritable difÏÏuence. 
Les granulations luj^uriantes saignent au moindre contact , 
c'est le col fungiforme. 

b'àutres fols au contraire, le tîssu s'est induré , sa'éur- 
"face eèi hérissée de rugosités d'une apparence cartilagineuse^ 
c'est là le col que je nomme mutât. 

Toutes ces lésions du col de l'utérus^ pour être exactement 
coililues/dnt besoin d'une analyse autopsique répétée ^ et 
qui sera nécessairement longue , vu la rareté des décès , et 
parce que , d'un autre côlé, il n'en est aucune qui lie puisse 
guérir y et souvent très-vite. Mais ici une réflexion saisit de 
suite y c'est la facilité avec laquelle on peut prendre ces lé- 
sions pour des désorganisations profondes , un cancer par 
exempte, quand on n'a pas Tliabitude de leur observation^; 
et cette erreur explique le succès de rîhduslrialisme qui , 
dans ces derniers temps, a exploité et exploite même encore 
si scandaleusement la confiance dés femmes, et cela sous lès 
yeux thème dé consultants de bonne foi , mais inexpéri- 
mentés dans l'espèce. 

2» Tubercules plats. — Cette àJfectîon eist après les éèou- 
lémenis vaginaux la plus commune que j'bbsérvë. Elle siège 
particulièrement à l'extérieur des'pàrties génitales , à la face 
cutanée des grandes lèvres , au pli dés cuisses , au périnée 
et au pourtour de Vanus; mais oh la voit encore dans l'ës- 
pàce mùquëux de la vulve et sur les petites lèvres-, je n'ai 
Vu ^corO qu*uhe fois dès tubercules plats sur Te côt utérin. 
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Le volume des tubercules esl (rès-variable ^ ils ressetxi- 
bleot quelquefois à une éruption de pustules variol ïdes,; 
ils sont alors lrôs*nombreux« Le plus ordinairement ils sont 
gros, saillants et aplatis; leur forme est elliptique, leur 
surface grenue est d'une teinte grisâtre. Séparés ou uqis pa^ 
l'extrémité d'un de leurs diamètres > ilç.tracept à l'enlour do 
la vulve un cercle épais > aussi hideux par son aspect que 
repoussant par l'odeur fétide qui s'en exhale* 

Ces tubercules peuvent s'ulcérer ou suppurer; ce sont les 
plus petits presque exclusiveoienl qui suppurent ; l'ulcérs^- 
tion atteint surtout les gros> et se borne, en généralj^ à une 
simple érosion. Les premiers méritent donc seuls positive- 
ment le nom de pustules, terme générique sous lequel on a 
voulu désigner collectivement les tubercules plats. 

Chancres. — Gomme les tubercules , c'est à l'extérieur et 
à l'entrée des parties génitales qu'ils ont leur siège de pré- 
dilection. Je n'en ai pas encore observé ni dans le vagin , ni 
même sur le col de l'utérus, à moins qu'on ne veuille ap- 
peler de ce nom les érosions granulées ou simples que pré- 
sente celui-ci. En tout cas, le chancre ici se trouve dépourvu 
de son caractère fondamental , la coupure à pic de ses bords. 
Les érosions, en outre, sont toujours superficielles, le se- 
cond caractère du chancre, son excavation, manque doqc 
paiement. 

Bubons. — C'est dans l'aine seulement que je les ai ren- 
contrés. J'ai recherché avec soin les ulcérations qui devaient, 
dans certaines théories , exister nécessairement pour expli- 
quer leur apparition; je lésai rarement trouvées. Quelques 
malades m'ont même affirmé qu'elles n'en avaient jamais 
eu. D'autres n'avaient aperçu, disaient-elles, que de lé- 
gères excoriations à la vulve. Il n*y avait pas toujours , non 
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pliis^ d'écoulement Vaginal puruJeni et abondant. Il est inu- 
tile de faire ressortir la grossfôre faute d'anatomie qui rap- 
poriettiil AUX lésions du col utérin ^engorgement des gan- ' 
glîoHB l;^mphaliques de l'àine. li me resterait k parler des 
syphilides et autres affections qui se montrent aillenrs 
qu'aut parties génitales; mon service en contient trop peu 
d'exemples pour que je puisse d'après mon observation en 
entretenir actuellement la Société. 

Avant d'exposer le tiraitement que j'ai suivi Jusqu'à celte 
époque , je dirai succinctement la marche des diverses mala- 
dies que je viens d'éhumérer . 

Les écouièmenis sont tous d'une longue durée, quelle que 
soit leur nature; si même il fallait attendre qu'ils fussent 
complètement taris pour permeUre aux femmes de quitter 
l'hôpital 9 leur séjour y serait indéfini. Tant que l'écoulé* 
ment est opaque, crémeux ou purulent , les femmes res- 
tent en traitement qui est continue avec activité, niais dès 
que la matière a repris la transparence et les caractères d'une 
simple mucosité, si en môme temps lecbl présente sa teinte 
opaline normale , l'écoulement serait-il abondant ou s^jei à 
des. ailternatives plus ou moins régulières d'augmentation ou 
de diminution , il est impossible d^y voir désormais autre 
chose qu'un flux leucorrhoique > et daiis ce cas , si les fem- 
mes n'éprouvent d'ailleurs aucun dérangement notable de 
la santé générale , je leur donne leur .sortie en toute liberté 
de conscience. ' 

Les pustules et tubercules plats, quelque nombreux et 
volumineux- quils soient , guérissent avec la plus grande ra^ 
pidité; de simples soins de prôpreié sufTisem souvent pour 
les faire disparaître. 

Les chancres cèdent aussi en général t'rè»*prompiement. 
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Quant aus;biilKmf^ leifr guérj^Q x^Mnp||è(ft^«wiin«l^lil<< 
période dç l^ur évp)i^ioa. Je n'ai vu eppQrMqu^idiia hutoofti; 
abçédé^.<})iai)4 ltouv«i;tpre ea^M Aii^e 4atta{iM hmm, . 
IeL^rE)C9Ucmfn< â^l toy^t^X pu», laarâft i. &!e&a|Ntti^ BuJài. 
qç^ium Qpl%|lîçAdupi4^^da|9U4e plu^rajourt, la d^ 
nydsitioa des pai:oiS;4e l!ahc^ a lûqjoMis.dOiiiié Ueq^ à dèS] 
fif laies ouapéfi^ >4mt l».c^iri9ftiiof) n*fljpii skd^teair qukif > 
près Tabiation de lambeaux de peau asseï élendnsqttiiCHit 
la^ un.ioterv?))!^ fqrrloDg }^ se. combler. G'eBUalotSr sefet- 
leipent qiie l^-spliiiM^IP de QontiDttUé apréseoié quelque apa« 
logie avec Tulcéralion chancrejise, aulrement uhH. s'esl 
pas^ comme d^os l'abcds phl^moueux le plus. franc. 

Le irailemeqtesl géuéral et local» Le (rai(ememgénéral^' 
ét^Pt spécigque, i^ne questkm ptéalable d^^it èice décidée i» 
c'^ ccilei de la n^^tiire syphilitique des afifeeiions qu'on a . 
à xq^ibsiHrÇ* La soIuIîqq de cetle quesUcn esl biea Ma d'6N 
(r# facite. 

{^arpii les émAw^nis il n^eo. est .p^t«^e pas. un dont 
le.,carac(àre syphilitique suit sî^matcLfete qu'aucune 4»nl^ 
tatioi]| ne puisse s'élever à.œt égard. Quoiqu'il en soic^ 
quand il OKl^J^o^ tiiia vaginite intense, et qu^une matiève 
purul^te s'écoule en. tachant le . l^ngq .en jaune. vevdAtre , 
ce caractère est peu douteux^ En efifet» presque toigoors^' 
qudq^eS; chancres. coaEistent à la vulve ou ne tardât pas- 
à paraître. C'est aiosi^que Chez unade nos maladçp» qui 
n'a eu d'abord qu'une vaginite très-douloureuse, uaeulcé^ 
ra^ou cb^PMf'9use.s'esi(rfoi;mé6,tQut près. de la petite lèv«e 
droite. I^ ganglions, ds& aines copamençant à se gonfler, 
j*ai fait avorter Îq mcMVûmeni tfflâmmaioire par une appli- . 
calion de sangsues , mais plusieurs piqûres à dvoits se sont 
converties eia tin cha^fe larga et piofondv 
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liesIdhf^fsealéBÎiinft du coL de l'tKârm que jfftii Mgoftlâ^ 
peuifjenli s'ûbseryerdans la syphilis, con&psé^, iam%}^tih. 
ftÂ&ai iu leur propos. ce. qu^, je^\iens:de àk^ àm^éfiml^. 
ïOBwta y fissl > qu'il nfeaest pas. uocuquî aojtt l'fêi;|)r«^iQai 
inCullible de. cetia. maladie, et.qiie loaieapeu»SDttSeiQaii<.. 
Irer avec la leucorrhée la plus bénigneu 
; Les tubercules plais. sûttL asseK^ginéBiIeineiit» oansidités 
comme ;de& symptômes^ bien avérés de syi^iJia.^ Ja ne sui^> 
point autorisé pat.une. expécteqee sufiis^aleàjéaiettrejUnâi 
opinioi) opposée, mais Texlfême rapiâvl6.ayee.laq«ielleÎA: 
le» voi&diq)fttaUfe> le|>ltts souareiu. sans, autres sc^ que; 
des^ bains, et des lotions siaa[^> me<^petme( du nioîâs d'h6n> 
siter ava^nl^deme prononcer^ QeUa.éiuipiion. de^ mbefCtileSj 
n'^st-çlle que l'effet de la mal|pi)dpreté cl)£2.1e& fempes a£«. 
fectées^ d'éG0|ilemenl| dequdquè naliifequ!ils soient %. G* est. 
une quGstioacomme (anixl'auires 4oBt.il coaviei^t.peutrèlre 
d%}Ournec. la soI«iiion« 

Le clioncre<, quoiqii'cm ait, pu.dime^ a dç^ cacaelôiea sii 
tranchés qu'il déit^ôlreconsidété. comme le sjjmptômepa*» 
thognomoniqué de h vévde. Je ne vois qq'unejésion. qui, 
jusqu'à un /certain point , puisse, être €Onfor|due. avec; le. 
chancre, c'est l'érosion du tubercule plat; mais celte épDsîon, 
est toujfmrssuperici^le^^etsa cicatrice même qui reste. telle ^ 
diffiôre descelle du «hancre , laquelle est- toujours .profonda, . 
et comme l'ulcère auqu^ elle succède^ abords, coupés à^ 
pic. Quant à la forme ^exa^ten^ut atrondie qu^on. a «quia 
assigner a|i chancue» je çomprendij qu'on l'Ail CûiUfiftéeib. 
Bile est en e&t iiifiiiiateqt .itajâable, et qtielqttefciis iieii| 
iv'e^ pliisirrégulîec que. sa délimitation. 

Le bubon me semblq le plus soux^nl. assimilable au ; 
phlegmon ordinaire* J!ai ^iiGommâilguéiissaitylûle9.^qiAail4. 
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son ouTêtiàré éUtt faite eii temps opportun/ Ixmqu'il vient 
à s'ùtcérer et à revêtir Taspect chancreux, ce n'est que dane 
la condition que J'ai indiqua, et, dans le cas où oè carac- 
tère se décide , il est à croire que le pus d'un chancre ou la 
mniière d'une b)a)nor#hagte virnienie ont souiilé acciden- 
tellement sa surrace. 

De toutes <Ses réflexions qui me sont suggérées par Iês faits 
qui se passent sous ines yeux et qui dû reste ne' peuvent 
manquer de naître dans l'esprit de quiconque les diservera 
avec qvelipie suite , il résulte que la nature syphilitique des 
lé&ions des organes sexuels chez les femmes n'est rien moins, 
que facile à établir dans un grand nombre de cas. On a 
proposé l'inoculation 9 mais je pense» messieurs, qu'il est 
inutile que j'insiste beaucoup pour vous convaincre que je 
laisse à d'autres la responsabilité d'une pareille pratique. 

Les syiriptAmes qui sont attribués à la vérole confirmée, 
ceux qu'on a appelés consécutifs, constitutionnels, comûie 
les diverses éruptions cutanées, les végétations . les aflèciions 
des os et du périoste, etc. , tous ces symptôâies ont*ils une. 
signification plus positive ? Je suift disposé à le croire, mais 
les bits manquent encore à mon observation personnelle 
pour que ma croyance soit entière. Dans tous les cas , le 
traitement général que je mets en usage est celui que j'ai 
tcoùvé institué à TOursine. Il Consiste dans des pilules de , 
proto*iodare de mercure de 3 centigrammes, que les mala« 
des preimeni à la dose de 2 par jour, et dans la tisane de 
salsepareille avec le sirop sudorifique. Ici encore je ne suis 
point eh mesure d'émettre une opinion prononcée. Les ma- 
lades prennenl-ellea bien exactement leurs pilules ? premier 
point à d^ider. Quelle est la quotité approximative au 
moins, qui doit être consominée pour déterminer la dui-ée 
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du (railemeHt ? quelle esl enfin son effîcaciié râelle et Iq part 
que lui' laisse le traitement local? C*est une étude qui m*oc« 
cupe très^sérieusement , mais qui est lotnd'être achevée. ; 

Le iraiiement local'sur lequel mà'survéiliaôoe peut mieux 
is'exércer; et dont I^ résultats sont beaucoup plus patents, 
tlfi'a.d^à folift^i des données importantes.: ; .' !> 

: .f^es {>i^iacipaux éléments de ce traiiemenl sont les' injec« 
fions vaginales ^ liés cautériiBaiions; où doit y jorndre lès 
bains. '. ! . ; 

JUs' injections se font deux f6is le jour par toutes les fem- 
mes qui ont dés. écoulements^ elles se composent d'une 
forte solution 'd*ahin dans Teau. . 1 

. £n ouMre, des injections spéciales sont pratiquées devant 
moi dans oetUiins cas de lésions du col utérin ; c'est lorsque, 
le ramollissement du tissu est très-^marqué, que tes granu-* 
lalions sont saignantes ( colfangifyrme ). Aloirs la cautérisa- 
tion n'a pas'de prise sur elles» il faut redonner au Col le 
degré de consistance nécessaire à Tapplication d^ caustique.- 
Pour cela, je me sers d'une injeiîtion astringente dont j'ai 
également trouvé l'usage établi à l'Oursine. Elle est com- 
posée avec la décoction concentrée de feuilles de noyer. 
C'est pbr jet qu'elle est lancée à travers le spéculum sur lô 
^1 y en sotte qu'il y a l'effet combiné de la douche avec, 
celui de l'astringénce du liquide. Le résultat de ces injec* 
lions e^t pal*fois si prompt qu'il étonne. : 

Les dautérispti'ons sont faites excltisivement avec le crayon. 
de ilitrate d'urgQnl. Le^ granulations que j'appelle stelléei 
disparaissent vite. Celles qui reposent sur que éro^'on sont< 
plus longues à céder. Dans tous les cas la caulérisaiiorï est- 
toujours profonde , s'étend souvent à toute la surface du col 
et à louie celje du vagin. Il est rema»qu;U>le que le plus or- 

18/10. T. 111. Août. 15 
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dinainement les fismmâs n'en ont pae mênie.OQnscieiioe , «t 
à la chute des eschares, qui demande de qualie à six jour9> 
j'ai confttanuneni lecddmi une modifioalioQ avaniagenae 
dans les parties dont elles e'é)aieni détaohtes* 
, J'ai vu peu de diancres lésistier i l^pplknuio» du nifraie 
d'argenl. Il faut tenir oimpte, il est >cai) delà durecé de 
leuisbordBi Dans>ocs oae ils sont plus opiniftCMe, et c'est 
«lors qoB rpnguent m^rcorid étendu & leur suvfiioo parait 
aider beaucoup Tefficacité du caustique. 

. Xj^ traitement .dpsitul)ercales plats consiste ess^tiellement 
dans des soios de propreté , xd» qoe bains , lotions répétées; 
Les érosions de leur surface^sont caatérieéés ; de plus, quand 
les éoouleni^s vaginaux sont très**aèoiidanls .des plumas- 
seaux de charpie endoils d'onguent mereurkl sont plaeés 
entre les ièvr^ de |a vuhe , et dtt onotioes de eet onguent 
sent faîtes sur les tuliereules. La ebarpie est là comme corps 
absorfcam, et ronguént> par rinierposttiw de la coudie 
qn'U f^me,- concourt Avec la oherpie à les protéger contre 
le contact de ta matière de l'écoulement. Cet onguent a*t*îl 
en oiYtre une action spécifique ? ce n'est pas prouvé. 

. Iç vous ai dit, Messieurs, que les écoulemenis vaginaux 
étoient , de -tontes les lésions <}ue J'observais , celle «dont la 
guérison ee foisait le plus attendre ^ j'ai dû chercher à dé-^ 
coirvf ir la cause de cette ténacité. La surfaire du col ayant 
recouvré lou(e son intégrité, et pe fournissant plus de tnst^ 
tièreè Técoulement, c'est de son orifiee qu'on la voit soar- 
dve. Alors c'est dans sa cavité qu'en est la source, ou dans» 
celle de l'utérus , ou bien dans ees deux cavités simultané-» 
ment. 

J'ai donc voulu faire pénétrer jusque là la médication to- 
pique, c'est-à-dire l'ii^ection et la cautérisation. 
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A Taiide d'iine lige méltiliqœ «rrondie , ôtaiaie m fin? 
^ite poni ««ceyoir le oiltaie d'argent^ foui4-fiiit aaélagiM 
àa porte-^saustiqua d«siiné à Tur^e^ j'ai lJBâB-iButîlen«Bl 
cdsteBu la ouilérifialion deb cajiàé.éa ûcl. Ani de anifid« 
enooce y «BtéiéfiWRiiMS^ mm fùulm .s'en 'tooxutmié^ 
Weq. 

1} s'agîssàtt d^aUrincke la amie utérine* i^Â é'àxad 
finale rinjeciiiM , €t ma pfeaiière-ltolalim me œmmandi 
de as pas la.reiiouvdcr..UQefiik jeimeelvîgouieiue^d'uiié 
saailé générale parfaite, en a élé le sujet. L'iiqcciîon da é&i 
coecîoo de feuiUes de nourer était. poniaée fàr .un djfeo^ 
pompe. Ste ie pBeniier.ei^iBpde pistai ^ la malheiisauaB fille 
a jeté un cri en portanC la mai» sar fat f|gioB iikMfee ^ta^ 
ebe; lemoDiée dans son lit , dia a été prisa d^iia fhdent 
frisson qei a duré plusieurs heatesiet q^af^ sim unecb^iieur 
fftrtk imense. En même lemps mm douleur -vive «ifb denses 
tnie permanente dam la fosse iliaque gauebe, il e^ joy* 
gnail une douleur d'une auim naume dans to bamin z îk 
Semblait àoeite fille qu'en corps 4iRAi«ger faisaiïefI6rt.peitf 
sertir hors de la matrice; les «ines et leê cuisiiqs étaient 
èémrae engourdies, hd lendemain, à la ^fîaite et je recueillie' 
ces renseignements, je reeonnus aisfcnent mie périlamie 
partielle et une métrite. Au eaomenl même ed 'bi. malade^ 

DUuIITISC h 1 llJJlXllvrll HTnit UUUSRMÏ 9DIr fitl W3 UUIIKSUry 1 JUOU* 

ine'vint, aiaei qu'à tous ceux qui étaient préeieals, que^e 
Kquide projeté par la seringue avait tmversé k' ifompe et 
pénétré dans le péritoine. Les accidents qui éuivirent étayaient 
fortement cette supposition; cependant l'élroiiesse de la 
trompe^ Tobliquilé de son ioserlion à ^ulér^s et celie de 
soA trajet dans l'épaisseuc des parois afant ide e*Qumr <boa 
sa cavité y toutes ces circonstances anatomiq^mm bii étaient 

15. 
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guère favofables. Je résolus donc de Taire des expériences 
directes à cet ^rd sur des cadavres. Ces expériences je ne 
les ai pas faites encore, mais j'ai: appris qu'elles l'ont été 
et q'u'dies sont . décisives; c'est M. Bretbnneau de To^rs 
qui en est l'auteiir. M; Trousseau m'en a donné iesdéiails; 
Une femme avait réclamé les soins de M. Bretonneau.poûr 
bn écoulement leilcorrhéique;' cet babilë praticien Va^nt 
reconnu sa source dans l'utérus, se décida à rii)jectiou 
de sa cavité. Gomme. ma malade, .celle d&M. Bretonoeau 
ressentit imm^iatemeht une douleur vive dans le ventre ; 
mais, moins. heureuse que la mienne , elle ne tarda pas à 
succomber à une violente péritonite. M. Bretônûeau soup- 
çonna de suite le passage de.i'injection a trayeiis. la troiffipa» 
et uiie épreuve sur le. cadavre justifia pleinement cette 
idée' (1). 11 parait que le même accident est arrivé à M; Ton* 
neléV qui est aussi y conameon sait^ un des médecins les 
plus distingués de Tours.. Moi, Messieurs, je n'ai poin| 
pendu ma! malade, mais son rélablissament' a été: bien dif-^ 
ficile. La méiriie. s'est trouvé^ enlevée par une perle, sortQ 
de crise qui s'est déclarée au bjout de 48 heures ei^viroat 
Quant à . là péritonite , ce n'est que par des applicationsi 
réîtiérées de sangsues qu'elle a pu êlre cpnjuiée ; encore n'é-*, 
taSirèlle; pas guérie, qu^nd, après plus de 16 joui:s de irai-» 
" ■'■' l'î . ■ •. ' i ' '■ > ■ ■ ■ . ]. ' I ■ I ■ . I .. : I. I ^ 

(!) pepais que j'ai fait ceUe cottimunication à la Société , f ai pu 
à ipon toux constater; le pa^afige d'une iojectSan de Tutérus à travers 
latrai^pedans le péritoine. Ç'e«t à MM. D'Aslros et Sappey, élèves 
internes de TOursine , que je dois d'avoir été témoin du fait. La 
perméabilité de la trompe aux injections utérines n*a pas lieu sur 
tous les sOjefs , tntiis quand elle existe elle est facile et brusque. 
M. D'A»lr08s*occtipéà cet égard de recherches qui devront intéresser 
vlKenient.iiipr{iti(pie.' . . Hùn. 
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(ement , celle fille ^ que réniiui dévorait à Thôpilal \ a voulu 
parlir. Je Tai revue à la consuUàtion» et elle souilre tou* 
jours , ce que j'altribue au Uraiilemeint des adhérences qui. 
ont remplacé les fausses membranes. 
' S'il faut. renoncer aux injectiohs.de Tutérus^ malgré le 
eoiiseil de ipraiictens dont l'auldrilé n'est .pas discutable ^> 
s'eifônilril qu'il faille repousser tau4e .tentative' .pidur fairei 
arriver daus^cet organe .d'aiiires agenilamédicalâicfi? INH 
poùrrâit-on pas, par. exeniple, dprès UdUaûtioii, 0«i cçdv 
essayer d-imrodùire là solution aqu^se^de nitrate d-ai^Mt 
dont ôn.'iaiprég^êrait une. éponge pi:é|parée supppctjée -par. 
une lige de baleine ? ^ ••\ ' '..•.:;. 

i Tels sont. Messieurs» les faits qui ju$qH'à. présent. Qn| 
plus particulièrement attiré mon atieniioa daifô le service 
qui vient de m'èire Confié à rhôpital de l'Oursine.- 11^ 
sont. plus que suffisants déjà pour me démontrer combien 
^observation clinique soulève encore de points d'arièt dans 
une voie qu'on pourrait croire rebattue. 



TUMEUR 

: DËYELOPPÊE DANS LES PAROIS DE LTTÉRDS. 

Opération pr.ilîquée par M. Amassât, assisté de MWr LuciKM-Dorviiy 

FiLROLs d Lbtaillant, 

£t avec rassentimeat dç MM. Rbc^hur et Ribxs. 

Observation recueillie 

Madame L***, originaire de Normandie, domiciliée à 
Paris depuis plusieurs années ^ de taille moyenne^ bjen pro;- 
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portionoée» n'àvail jatoais éié sérieiisement malade» s 'était 
mariée jeune» afvait eu iroig enfants et fait deux fausses-cou- 
dhes; kcsqu'en 18ST , ayant alors quarante-cinq ans, elle 
remarqua quelques dérannements dans ses règles, qui étaient 
piua abondantes et irerenaieni plus souvent et moins exac- 
tement. Elle ne fit pas d'abord gmnde attention à ceue cirw 
oonalanœ, rattrîbaant an commencement de Tâge critique^ 
liais au bout de quelques mois survinrent de véritables per« 
tek, qd^ en lui causant de la faiblesse, commencèrent à rior- 
^îAieri Dans Télé de 1858, elle se décida à me consulter à 
ce sujet. Béjh son teint était pftte, un peu jaune; elle éprou- 
vait un ensemble de malaises qui me fit présumer que les 
hémorrhagles qai s'éfaieni manifestées avaient pour cause 
quelqtfe lésion de la matrice. Le toucher confirma mes doa-* 
les :'je tMKivai l'utérus volumineux comme dans un com-» 
meneement de grossesse, et assez abaissé pour que le doigt 
atteigtilt promptement leco). C^ui-ci était effacé, et son orî-> 
fice vaginal dilaté de manière à recevoir le bout du doigt i»» 
dicatenr, c'est-à-dire de la largeur d'une pièce d'un demi- 
franc. A travers celle petite ouverture, je pus toucher dis- 
tinctement un corps lisse^ un pea arrondi, paraissant insen- 
sible à la pression. Le doigt, introduit à la profondeur de 
quelques millimètres^ se trouvait enieuré en partie par le 
bord du col utérin très-aminci. Uais le corps étranger sail- 
lant au-dessus du col#me parut adhérer intimement avec la 
partie postérieure de èelui*ei , et se confondre avec la lèvre 
postérieure. 

J'appelai en consullatkm un denosoél^ies accoucheurs, 
qui déclara qu'il existait un polype de mauvaise nature, en- 
core entièrement renfermé dans h catilé utérine et se con- 
fondant a^ëc ta* pardi postérieure du corps et dU eol de U 
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malrice; qu'aucune opâralioa n'élaii iodiquôet qaé l^ut 
portait à oaindre une d^énéreaoenoe carcibomalfiiKe ; ctt. 
qu'on ne pouvait pioposer qu'un ttailemenl palliatif > (ëi^ 
dani à combattra lea aecidenis, à souienif iee forcto ei à6i«« 
gner l'issue d'uoe maladie qui^ en «inetqaes mois , davail. 
causer la n^orU 

Cependant I^perUs sanguines n'étaient pas €ontÛMiéUe8«; 
Q y avait des intervalles de plusieurs semaines» de pkisipttfs< 
mois, Geoe kmx»y tontms'àffuibUaaant, maigrissaol^ pà«^ 
V$sant| n'épirouvait point de douleurs lancinantes^ n'airaitpà^ 
d'écoulemenls fétides ^ dans l'intervalk des hémorrhagies^* 
Mais elle était fatiguée par des dégolMs, dés envies de to^ 
mir^ des tiraillements» dans la région lombaire, des lassitu^ 
des dans les membres intérieurs, une sensation d'embarrasv 
de gène dans le bassin , des envies fréquemes d^uiiner. La 
partie inférieure de l'utérus paraissait de plus en plus volu4 
mineuse, le vagin diminuait de longueur. Le fond de la ma« 
trice proéminait davantage au-dessus du pubis, son xxÀ s'é^ 
largissaii, tout en offrant la môme disposition que j avais 
constatée lors de mon premier examen* Le moindre esefcice 
ramenant l'écoulement du sang et devenant de plus en plus 
pénible, cette femme ne sortait presque plus. Sa constitution 
se détériorait graduellement , ses digestions devenaient de 
plus en plus difficiles, les pertes sanguines revenaient , et 
plus fortes et à des intervalles plus rapprochés; eUes étaient 
suivies d'écoulements blanchâtre^ séreux. Tout en apfMré^ 
hendant le retour des hémorrhagies , à cause de l'a&ibii»* 
sèment général qu'elles occasionnaient , cette dame disait 
qu'elle se sentait soulagée après chaque perte abondante. 

Près de deux années se passèrent dans cet état. Les pevtei 
de sang paraissaient s'éloigner; mais dans les ttOis d'atttt 
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et mai 4840 9 il survint un écoulemenl blanc IdllGraeni 
abondant que la malade en fut effrayée; elle craignit d'être 
décidément atteinte d'un cancer de la matrice, et consentit 
à un nouvel examen. C'était dans les derniers jours du mois 
de mai : le toucher me fit reconnaître que les choses étaient 
toujours à peu près dans le même état, si ce n'est que lecol me 
parut notablement plus dilaté , et que la portion de tumeur 
que je pouvais explorer étâfit saignante; eica^mittée a l'aide du 
spécu>om> elle (me parut être blanehfttrë et tm èovam l'idée 
d'une suinboe ulcérée cancéreuse. ToutQfoi^, eu .égard à la 
marche de cette ihabdie, à l'absence des symptômes carac-- 
téristiques des affections carcinomateuses, el, nonobsfant la 
teinte jaune paiJle de la peau du visage et de tout le corps*, 
à la forme de l'utérus en 'général, et à celle de son col en 
pai'ticuiier; i4u pronostic porté lors do la première consulta- 
tion, et qui n'avait point été jusiifié, puisque ma malade 
vivait encore au bout de deux ans, il me vint à l'idée qu'il 
pourrait bien se faire que cette tumeur de la matrice etit un 
autre caractère que celui qu'on lui avait assigné. En consé- 
quence, j'en parlai au mari, et lui prpposai de prendre lavis 
deM.Amussat. .. ' 

Notre consultation eut lieu le ip^ juin. Après avoir écouté 
attentivement l'hisloriqde de c^tle longue et cruelle maladie, 
M^ Amussat examina la malade et di^clara : 1° qu'il existait 
une tumeur dans l'épaisseur de la paroi postérieure de Tu^ 
térus, y comptis te col ; 2*^ qu'il avait pu introduire le doigt 
indicateur as^ez prorondémetU dans la cavité de l'ulérus» et 
reconnaître que la, tumeur y formait une saillie arrondie 
fortement convexe, d'une grande dimension, oblongue de 
Il iut en.bu? f médioci:emen( solide et n offtant pas de fluc- 
ms^Uon, pr^ntant partout la même résîMance, à surface 
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parfaicemenl égale, lisse, et ne paraissant pas sensible au 
loucher ; S"" que la lèvre antérieure du col et une grande 
partie de la paroi antérieure du corps de cet organe étaient très- 
notablement amincies ; 4° que la lèvre postérieure était vo- 
lumineuse, arrondie, dure, beaucoup plus saillante que 
l'antérieure et se confondant avec la tumeur ; 5* que Tuté- 
nis était mobile, arrondi en forme de poire,* un peu incliné 
à gauche, et que Sion ft>nd s'élevait à (rois ou quatre travers 
de doigt au-dessus du bord supérieur de la symphyse pu- 
bienne ; ayant à peu près le volume de la tète d'un pe^it en- 
fant à terme ^ sa surface extérieure, e^caminée de toute ma- 
nière, soit à travers les parois abdominales, soit par le rec-* 
tum et par le vagin , n'oiïrant aucune inégalité ; 6" que la 
dilatation du col, appréciée à Taide du doigt et au moyen 
du spéculum, avait à peu près l'étendue de la moitié d'une 
pièce de cinq francs; 7® et qu'en raison de l'écoulemeni 
du sang on ne pouvait savoir préci^iément quel aspect 
présentait la portion de tumeur embrassée par l'orifice 
du col; 8* mais qu'il éiait porté à croire dès ce mo« 
ment qu'il ne s'agissait pas d'un polype pédicule, ni d'une 
alTeclion cancéreuse, mais bien probablement d'un corps 
fibreux. Il fut conven|j qu'on procéderait à un nouvel exa- 
men le surlendemain , en se promettant de le commencer 
avec le spéculum « afin de n'être pas gêné par l'écoulement 
du sang que le loucher déterminait. 

Le^juin, nous examinâmes au spéculum, qui nous mit 
à même de voir Irès-disiinciement ce que le loucher nous 
avait fait reconnaître; c'est-à-dire la disposition du col uté- 
rin , son amincissement en haut et en avant, de manière à 
•former une espèce de bandelette disposée en croissant. La 
partie de la tumeur que la dilatation du col laissait voir. 
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présentait une couleur grisâtre ardoisée^ violacée, afiseasem* 
blable à celle des polypes ; sa surface était enduite d'une 
couche de mucosités blanchâtres, puriformc^, peu adhérente, 
facile à enlever avec un linge fin , et n'ayant qu'une odeur 
fade peu prononcée > et non Vodeur piquante mi ^eneris de 
la suppuration des surfaces c^^icôreuses ; en ouUre» cette par- 
lie de la tumeur était saignante au moindre contact. Apres, 
cette première partie de l'examen , le spéculum ayant éiô 
6té, nou» procédâmes de nouveau an toucher, qui nouscon» 
firma enti&remeni dans tout ce que nou& avions rencontré 
lors de notre première exploration. M. Amussat, guidé par 
la grande habitude qu'il s'est acquise dans ces sortes de re^ 
cherches , parvint à préciser le diagnostic d'une manière 
iout-à-^fait ren^rquable, en poussant aussi loin que possible 
ses investigations, dirigées toujours avec la plus grande pru«- 
dence et beaucoup de douceur. Son doigt indicateur par- 
vint dans la cavité utérine, de manière à atteindre le fond 
de roi^ane« ce dont nous pouvions nous assurer très-posi- 
tivement par l'application de la main sur la région hypo- 
gastrique ; manoeuvre rendue facile à cause du peu d'em- 
bonpoint de la malade et de la mollesse des parois de l'ab* 
domen? résuhanl de leur distension pendant plusieurs groa« 
sesses. Ges recherehea étaient peu douloureuses et occasion- 
naient un léger écoulement de sang , qui nous parut venir 
en grande partie de quelques petits vaisseaux conienus dans 
dea espèces de brides dont on sentait distinctement le dé- 
chirement, et de la surface saiUanle de la tumeur. Dans 
cette séance, nous pûmes nous convaincre qu'il n'existait 
aucun engorgement appréciable dans les. ovaires et les liga- 
menta hM^)»^ et i^ue la matriccf était dèveleppée d'une ma* 
pièra tout-à^fsdi légulitee^ formant un ovcnde exacu 
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Diaprés afi examen aussi posilif, M. Amussat nié dit qu'il 
lui paraissail possible de lenler une opéralion pour sauver 
la malade dont le dépérissenient profond annonçait la fin pro^ 
ehaine. Mais» comme cetleopération pouvait présenter de gran- 
des difficultés d*exéoution et occasionner de graves acddcnts^ 
fels que Thémotrbagie ou des inflammations cofnséeutîves 
dans Tutérus même> dans ses annexes et surtout vers le pé-* 
rkoine ,' il ne voulut rien proposer ni rien enu>eprendre wsan9 
afvoir au préalable réuni d'auires avis. Noos convînmes» avec 
Tassentimeni du mari de la malade, que lAM . Récamier et 
Ribes seraient appelés. 

• dette consultation eut lieu le S juin. MM« Récamiei* et 
Ribes examinèrent notre malade avec le plus grand soin et 
Fattenlion éclairée que nous avions droit d'auendre de deuit 
praticiens atissi distingués, et qui se sont occupés d*one ma^* 
niôre si remarquable de Télude des afleciions de ce genres 
Ils partagèrent entièrement iH)tre opinion sur Tétat de l'uté- 
rus , sur le volume et la nature présumée de cette tumeur, 
sur son insertion à large base, sur Tétat général de la malade, 
dont la vie élait menacée d'une manière pressante, et sur 
l'indication précise de tenter une opération assurément des 
plus graves dani$ son exécution el dans ses suiies, mais^qui 
était le seul moyen dé faire cesser les accidents qui avaient 
peu à peu amené cette malheureuse femme aux portes du 
tombeau. 

Après avoir longuement discuté sur le mode de l'opéra-* 
tion, il fut arrèlé que Af . Amussat ferait ce qu'il jugerait 
convenable. 

Ce qur, entre autre choses, détermina M. Récamier à con*- 
sentir à l'opération , c'est qu'il était parvenu à détacher la 
tumeur mt un des points de sa dtCMftrenee , en agissant 
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seuleménc avec le doigt sur la partie latérale gauche de. la 
saillie formée par la tumeur, point vers lequel. le sillon de 
séparation était plus prononcé et s'étendait plus en arrière 
et en bas ; ce qui lui fit espérer qu'elle pouvait bien ne pas. 
faire corps avec la matrice, et qu'on pourrait pai-venir à l'en 
séparer., même dans son insertion à la lèvre pQçjlqrieurc du 
col, de manière à ce que celui-ci devînt libre. d^DS toute la 
circonférence de son orifice. M. Ribés fut aussi, du même 
avis, seulement il ajouta que la consistance de la tumeur m 
lui. semblait pas présemek: la dureté ordinaire de$ tumeurs 
fibreuses. 

Il fut convenu qu'on laisserait reposer la malade pendant 
quelques jours qui seraient employés à la préparer à. cette 
périlleuse opération. Un doux laxatif fut administré dans 
rinteuiion seulement de débarrasser le gros intestin de ma- 
tières dures et anciennes dont on avait constaté la pré- 
sence, et que les lavements n'avaient pu entraîner. 

Le résultat de notre consultation fui annoncé au mari de 
la malade et à sa famille, en leur faisant entrevoir nos espé- 
rances, mais sans leur cacher nos craintes sur l'issue de noire 
entreprise. L'opération fut fixée au jeudi suivant. 
. Le 11 juin, à une heure d'après-midi, se trouvèrent réu- 
nis chez celte dame M. Amussat, MM. Lucien Boyer, Fil- 
hos, Levaillanl et moi. M. Amussat résuma en peu de mots 
tout ce qui avait rapport à la maladie en question,, établit Iq 
diagnostic aussi exactement qu'il était possible , et nous .dit 
ce qu'il se proposait de faire : 1**. abaisser l'utérus autant.que 
faire se pourrait ; 2° dilater l'entrée du vagin, et autant que 
possible l'orifice du col utérin ; S» saisir la tumeur avec des 
pinces de Museux; 4"^ chercher à l'isoler, à la séparer du col 
de l'utérus, en continuant ce qui avait été conimencé par 
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M. Récamicr; 5» puis faire uhérïeurerhonl ce qui serait 
convenable, au fur et' à mesure des imlicï^tions qui dévoient 
être différentes en raison de la nature de la tumeur, de son 
adhérence plus ou moins intiine, de son volume et des acci^ 
dehis qui pouvaijem advenin . 

• Là malade fut placée en fàcè d'une croisée, sur une com- 
mode préalablement garnie"d*ùn matelas, d'oreillers et de 
draps, on avait eu soin dé s'assurer de la vacoit^ de Tm- 
(estin et.de la vessie. La position de la malade était celle 
adoptée pour la taille périnéàle : celte feinme était couchée 
sur le dos ; elle avait lés jambes fléchies sur les cuisses, cèllesr 
ci Siii! le ventre, et maintenues convenablement écartées. 

En pressant graduellement, inais fortement, sur la région 
h^pogasli'iqùe et eh en tr 'ouvrant la vulve et l't^riâce.du va- 
gin, on parvint à voir le col utérin et à disûngUer parfaite* 
ment, sans spéculum , la partie de la tumeur civcooscrite 
incomplètement par la lèvre antérieure amincie du col de la 
matrice. . 

Espérant que la tumeur n'était pas intimement confondue 
avec la Jèvre postérieure du col de l'utérus, ntais qu'une 
bande du tissit propre de cet organe l'enveloppoit en 
arrière, et faisait suite à la bandelette charnue formée 
par la lèvre antérieure, M. Amussat. essfiya de détruire 
peu à peu avec le doigt les' adhérences très-fgrtes qu'il 
rencontrait. Une pince de Museux fut implantée dans la tur 
miçur, dans le but d'abaisser l'utérus et, de favoriser les ma-* 
nœuvresi mais, loin d'aide^r l'opérateur, elle gênait ses mOu-» 
vements, elle fut donc retirée. Cependant on avait déjà ob- 
tenu, un commencement de séparation, ce qui engagea 
M. Amussal à continuer. À mesure qu'il parvenait, à sépa- 
rer la tumeur do la lèvre posilérieure du col> il roçpnuaissait 
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que les patois éiaient au moins aussi minces qu'en w^u, 
oe qui lui faisait présuma ei craindre que la paroi posté- 
rieure de la lolalité de la madice n*eAt consenré que très-peu 
4'épaisBear , et ce qui «fevait l'engager à maneeuvrer avec 
lenteur et précaution, afin d'éviter une f upture. L^iolroduo- 
4ion simultanée des deux doigts indicateurs» l'un dam b ca- 
vité utérine, et l'autre dans le rectum , prouvait de la màf 
mère la plus positive qu'en e£Eet Tutérus était fort aminci en 
arrière, au niveau dé l'insertion du corps étranger. 

Trois pineefr*érignes ayant été implantées dans la tuiaenr 
aussi loin que possible^ et réunies de manière à pouvoir 
exercer des tractions modérées » tantôt verticales , tant obiî* 
qoes, dirigées de haut an bas ou latéralement, conime on 
ferait avee un forceps, M. Amussat continua d'agir avec leè 
doigts, de façon à séparer de plus en plus la tumeur de ses 
attaches à la matriœ, mab toujours avec la précaution de ne 
jamais s'écarter de la surlaoe de la tumeur^ afin de ménager 
le plus possible le tissu de la matrice. Plusieurs fois les 
pinces de Bluseux lâchèrent prise et furent replacées. Enfin, 
il parvint à séparer entièrement la partie inférieure de la 
tumeur de ses attaches au col de Tutérus, dont le doigt put 
alors parcourir toute la circonférence , de sorte quût celle por^ 
tion de tumeur se trouvait dans les conditions des polype; 
pédicules^ Ce succès enhardit l'Opérateur à continuer dan9 
la même voie, et commençait à lui faire espérer que le reste 
des attadies céderait aux mêmes manœuvres^ tout portanià 
croire que la végétation, quelque volumineuse qu'elle fût, se 
trouvait dans les mêmes conditions de rapports dans le fond 
de la matrice, que celles qu'elle présentait vers le col. Leé 
tractions furent donc continuées, et même avec plus de 
force, au moyen des pinces^rigoes, qu'il fallut bien des fois 
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replacer 9 en nSÊme temps que l'on continuait d'abaisder au- 
tant que possible l*utércrs dans le petit bassin, par une pres^ 
sien i»ercée méthodiquement au-dessus du pubis. Cepen- 
dant le col de l'uiérus, disposé en bourrelet asset résistant', 
«e se laissatit plus dilater, et paraissant mettre obstacle à là 
sortie de la tumeur, fut débridé par quelques petites inci- 
sions pratiquées sur plusieurs points à l'aide d'un bisftouii 
droit boutonné ou avec des ciseaux longs, courbes, à pointes 
mousses. Maïs te dêbrîdémfent opéré, la tumeur n'avançait 
pas davantage, ce qui prouva qu'elle élait retenue non-seu- 
lemenl par son volume, qui nous parut de plus en plus con^ 
sidérabié, mais encore par ses attaches à Tutérus même. 

Les pinces de Museux, en se détachant plusieurs fois, 
avaient déchiré la surface de la tumeur, de manière qu'il 
nous fut possible de constater que celle-ci arvail une enve- 
loppe kysiiforme, assez épaisse et assez résistante. A travers 
les dédiîrures fuites à celte membrane d'enveloppe, à celte 
espèce de coque, qui était Tougeâtre, comme réticulée, fibril- 
laire, nous aperçûmes une couche blanchâtre, comme 
albuginée , résistante quoique molle , ressemblant assez à 
l'enveloppe d'une tumeur enkystée, dans le tissu de laquelle 
les dents des pinces restaient plus solidement fixées. Celte 
opération durait déjà depuis assez long-temps; la malade était 
fatiguée plus par la position dans laquelle on la maintenait , 
par l'engourdissement ei lescrampes qu'elle éprouvait dans les 
membres inférieurs , par la pression assez forte qu'on était 
obligé d'exercer sur le bas-ventre, par les iraciions que l'on 
Qomintraitde faire dans différents sensuel avec une certaine 
force, p:nr les tiraillements qu'elle éprouvait dans le bassin^ 
plus, dis-je, par toutes ces circonstances, que par des dou- 
leurs aiguës; car la plus grande partie des efforts que nous 



Digitized by VjOOQLC 



208 GLINIQJUE^ £T H&MOlRfS. 

faisionsporlHit sur la luoieur ellc-môme» qui »e paraissail 
polnl sensible. Du resie, récoulement du sang u*élail. pa/s 
considérable. Âyanlreconnu que la membrane d'enveloppe de 
la (umegr^ déchirée par les éri^gnes, formail comme uneespèc^ 
d'étranglement » comme une bride tendue sur celle masseï» 
M. Âmussal l'incisa, comme il avait fait pour le col ulçrin, 
par plusieurs petits coups de ciseaux ou de bisiouri conduits 
avec précaution. Toutefois, cela n'avança pas à grand'chosç, 
]a tumeur paraissait rester*^ au même point* Autre chose la 
retenait, et ce ne pouvail être que son adhérence à la paviie 
postérieure et au fond de la matrice. Ou essaya une espèce 
de spatule à manche, légèremenl recourbée, disposée çn 
cuillère à bords mousses, mais elle n'aida à rien,- el 
fut rejetée dans la crainte qu'en s'en servant avec plus de 
force, on ne perforât les parois si minces de l'utérus, ei 
qu'on n'arrivât jusqu'au péritoine. 

Après avoir laissé reposer la malade pendant quelques 
minutes, temps qui fut employé à délibérer sur la question 
de savoir s'il ne convenait pas de chercher à diminuer le 
volume de la tumeur par des incisions, ou bien d'en enle- 
ver ce qu'on pourrait, et de laisser le reste, l'abandonnant 
aux efforts de la nature el comptant sur la suppuration qui; 
s'établirait ; ou enfin d'insister sur les mÊimes moyens, c'est* 
à-dire la destruction graduelle de ce qui pouvait rester d'ad-* 
hérences, au moyen des doigts seulement; M. Amussal se 
décida pour ce dernier parti. 

Les pinces de Museux furent donc replacées aussi loin et 
aussi profondément que possible dans le tissu de la'tumeur, 
et , pendant que l'un de nous exerçait de nouvelles tractions, 
absolument comme dans un accouchemeni difficile a^vec le 
forceps, M. AmussiU tâchait au moyen dis doigts do sep- 



Digitized by VjOOQIC 



TtMSim DE L'tnini». 909 

rer de plas en plus la tumeur. Plusieurs fois M. Amussat 
ftit obligé de Taire cesser les tractions , surtout parce que^ 
lorsqu'elles étaient exeroées avec force » ses doigts se troa« 
talent tellement serrés qu'il lui était impossible de les faire 
agir. Il élait par conséquent impossible d'introduire le doigt 
pendant les fractions. Nous essayâmes de placer une 
ligatuire sur la tumeur élle-*mème ; un peu plus loin que la 
point d'insertion des pinces-érignesi mais cette ligature 
glissait et ne servait à rien. On proposa de passer une .forte 
ligature à travers la masse , à l'aide d'une aiguille courbe, 
dans l'intention de rendre les tractions plus efficaces , et de 
suppléer aux pinces dont les mors labouraient et peignaient 
pour ainsi dire la surface de celte production morbide. Mais 
on se décida à continuer de se servir des pinces , en ayant 
soin de les replacer de plus en plus haut toutes les fois 
qu'elles se détachaient , et à mesure que la tumeur s'enga-* 
geait davantage dans l'anneau vulvaire. 

Cependant ces manœuvres ne restaient pas inefficaces , 
puisque la main, appuyée sur la région hypogastrique , 
faisait constater bien évidemment que la saillie formée par 
l'utérus développé était notablement abaissée, et puisque 
la tumeur apparaissait de plus en plus entre les lèvres de 
la vulve. Dans ce moment la malade poussa avec force , 
comme dans les derniers instants de l'accouchement naturel; 
efforts qu'oA tâcha de réprimer» dans la crainte d'un ren- 
versement trop brusque de l'utérus. Bientôt en effet la tu- 
meur sortit plus complètement , mais toujoui*s retenue par 
de fortes adhérences, que Ton continuait de détruire avec 
les doigts. Le fond de ruiérus s'affaissait , se déprimait , 
suivait la tumeur elle-même, de manière à produire le 
renversement de l'organe , comme un dorgi de gant qxxé 

1840. T. III. Août. 14 
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l'on relournerail. La (umeùr élait déjà hors du bassin , hors 
de Tanneau vulvaire élargi , et par conséquent hors du cer- 
cle formé par le col , qu'elle lenail encore par un large pé- 
dicule. Ce fui alors que M. Amussal redoubla de précaur. 
tion, persuadé qu'il élail que le fond de Tulérus élanl 1res-, 
aminci , le pcriloine n'éïait pas loin , el que lo moindre ef-r 
forl pouvait en déterminer la perforation. Ce ne ful.donç 
qu'en se servant des ongles et de la poime de ciseaux mous- 
ses qu'il parvint à séparer la tumeur du fond de l'utérus 
renversé. Vêi*s ce dernier point d'ailache la lumeur présen- 
tait deux inégalités mamelonnées, espèces de tôles de clou 
enchatonnées à part dans l'épaisseur du tissu musculaire de 
l'utérus. La tumeur tomba sur le plancher et rebondit en 
produisant un bruit semblable à celui occasionné par la 
chute d'une vessie remplie d'une substance molle. Aussitôt 
l'utérus remonta dans le bassin, le col se resserra sur le fond 
renversé, qui fut repoussé et relevé avec les doigls, pour 
s'opposer à l'étranglement. Il restait deux sinus ou excava- 
tions dont le fond presque pellucide n'était formé que par 
une très-légère couche de fibres, musculaires, et peut-être 
seulement par le péritoine. Quelques débris membraneux , 
portions de la membrane d'enveloppe , évidemment mus* 
culeux, sortaient par l'oriflce du vagin ; on coupa avec des 
ciseaux tout ce qui dépassait cet anneau, et le reste fut 
abandonné à l'action destructive de la suppuration. La vulve 
fut lavée avec de l'eau fraîche, et Ja malade fut portée dans 
son lit. 

Celte opération si laborieuse avait duré deux heures un 
quart. Supportée avec courage par la malade, elle fut exé^ 
culée par M. Âmussat avec un calme remarquable, un 
sang-froid imperturbable et une habileté au-dessus de tout 
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éloge. II est jusle de dire aussi que jamais peut-èlre plus 
d'ensemble» plus de convenance réciproque, plus d'har- 
mohie consciencieuse n'avaient présidé à un acte aussi im« 
portant de chirargie transcendante. ' 

La ihalade était plus fatiguée que faible, n'aj^ant pas 
perdu beaucoup de sang pendant l'opération , et tout écou- 
lement ayant cessé aussitôt après l'extirpation de la tumeur.' 
Orî lui fit prendre un peu d'eau sucrée froide , légèrement 
aromatisée avec de l'eau de fleurs d'oranger. Le pouls était 
assez petit , elle^ avait froid ^ mais peu à peu la chaleur se 
rétablit, il survint une sueur assez abondante. On près* 
crivit une potion légèrement opiacée. 

Examen de la tumeur. — Elle avait le volume d'uW 
petit œuf d'autruche, dont elle présentait la forme et 
la couleur^ Son poids était de 558 grammes (environ 11 
onces). 

Son grand diamètre était de 12 centimètres (environ 
4 pouces 5 lignes). 

Son petit diamètre avait 7 centimètres (2 pouces 7 li- 
gnes). ^ 

Sa grande circonférence était de 50 centimètres. 

Et sa petite circonférence de 22 centimètres. 

Sa surface, d'apparence albuginée , généralement régu-' 
lière, offrait cependant quelques inégalités; elle était tracée 
de quelques sillons , formant des commencements de lobu- 
les; mais à sa partie supérieure et à droite on remarquait 
deux saillies mamelonnées, d'inégale grosseur : la plus grosse 
ayant le volume d'une forte aveline. 

Sa consistance était molle et donnait l'idée d'une ma- 
melle de vache remplie de lait. 

14. 
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^pr^ une ipcj^ion prptiqu^ profundéiDepi dans )fs liois 
q^^r^ dç 9a lopgtti^Mri pp trouva q»o loqiQ l-épaisieur de la 
l^f)lle|lF était bomogèiMii 4'Rn blsinç |»at| pacrô, brillant , 
offrant des lignes courbes fm(relacée$; » concentriques « plus 
l))4pcbe;, ^brciijie^Y Er r«cla()(t |a f urffipfd intérieure ^f« deux 
Wûjiî^ 4^ «ptie t^meur, m P'ebtifii q«'Mpe tr^- petite 
qvMIQtil^ de i^il^ blaqcb^ , trputji^; m subitanoe pe criait 
1^ 9QRI le trappt^pt de Vin^trm9»en( | op ^'apeice^nit entre 
109 pbres ftuçuno trace de vaisse^iux. 

i^ ^uf f^çg e^i^t^neurç p)u9 jaupe que }a 9ub9tanoe centrale 
^(ejt toutf roiff de m^e niiture ^t se confoiidfiit a^vec elle ^ 
en un mot cette tumeur n'avajt pa| «l'^nT^Ioppe distincte ; 
ce n'était point un kyste , mais bien une tumeur fibreuse 
ipolle d^v^Ioppée dans l'épaisseur çtes parois de 1^ ^at^iee» 
çi(k elle 9e trpuYait pçHqme enkystée. 

Op rptnç^r€|u^i( encore à sa surface quelques débfis rou<- 
geâtresy formés évidemment de iSbres musculeuseS| frag- 
ipents dp SQp ppyelQppe fq^méepar |ii parjip la plu9 inté- 
rieure des parois de l'utérus, et par la ipemhrane qui ta-* 

Htm 1| ^ii\^ ^^ <^f w&m^ 

Analyse, m^ne^ 4ef piites 4§ /'pp^affen. ^ lln^ fois le^ 
mise de Tébraql^menl perveui^ gépéral occasionné pr une 
opérs^liopdecçM^ivpQrlapce, la mal^dp n'éprouva aucun 
accident pen^l^r^t les quatre premiers jpur§. iVlors se mon- 
^î^m\ ^«8 syfflpl^pi 4e Té?çti9B ipflami»«tfvire dont nous 
c^f^rshlfH^ 9 clitainqer l'ipt^nsit^ et à êlpignei les consé* 
^Bftipe^ (^r t9?6 Siicnée ÔH I^^^ 9»^ C^^ pratiquée )e troi- 
sième jour, sans être arrêtés par {'état de faiblesse dans 1^ 
quel la malade ^ trouvait ayqnt l'opération. Ce moyen eut 
tout le succts qu'on pouvait ep ^ttendr^, puisque TipAan)* 
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nation iê Vniéms resta dAtis dé omaifl6§ Itaifèsit ilé Ven- 
dit pas ao périloine. 

Yers le dtiquième joar, VécMlemem eomffledfa à pteàiHé 
une teinte noîfâtve et à defenif tiStldè. O'eât «lois ^'on 
imiplaça les injections émdliietties par celtes fififéS avec tiné 
décoction d*écoroe de chèoe , d'abotd coupée atêc éé l'eaii 
d'orge et de goimaute. 

L'examen atiquel tiotis procédâmes ce Jont-là Ubili liiit 
à même de cons^teir <% qui âdlt $ rutértfS > liti pén iiidtné 
à gauche, s'élevait CflCoM à etttirofi qëatl^ traHëfê dedcft^ 
aa*-dessu8 du pubis , il était peà douloilteux au tduclief Va« 
ginalet hypogastriqae : ses parois ataJenl pins d'épaissetir^ 
principalement en arrière t ot hk tumeur s'était défêlôp-t 
pée; le col était plus épais» moins dilaté^ mais recëfànt 
encore aisément le doigt qui felièorittait des i^égsilités et 
deox commencements de cavités: l'ime bornée par la paroi 
antérieure de l'utérus > qui était libre d'adhérences avec M 
tumeur avant }'(^pération ; l'atfire» plus bsâ et en arriérer ^^ 
formant comme une espèce de clflktôn ^ 4ft dand taqnelfo li 
tumeoff était logée. L'intérieur du eol offrait aussi des iàé- 
galiiés occasionnées pav les incMons pratiquées pendant 
l'opération. Le tbigt fat retiré enduit d'iirie matière fâlide, 
d'un rouge noitâtrei mêiéd i deagrasieauxdesadgcaMIé.* 

A celte époque lé metnlNro inMrieifr gMchésdtMatfa, ac 
eet engorgement doutsufetnc aagfneiM les Jonrs SttftMts. 
'C'était une espèce de pAlegmasia alka éokm^ ^ ptUtCtt dtf 
phlébite, occasionnée par fat propagation de l'kfflMmMiilon 
de Tuiérus et de ses anseses» «« par on CdstmiiieiiaMl 
de lésorplion puntleole^ et fattl»6tce awii pat la eompids- 
sion du pteos saiiiiifae ei Aea vafaMwx wmtnt 9 kHi 
wîgine* 
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. La fégioù hypogasirique devinl plus sensible à la près* 
slon; il survint de la fièvre qui eut plusieurs paroxysmes 
ayant de l'analogie avec les accès d'une fièvre intermittente. 

Tout le meinbre inférieur gauche fut enveloppé de fla- 
nelles recouvertes de taffetas gommé. La malade fut leiiue 
è^ la diète absolue et aux boissons délayantes acidulées. 

Le sixième jour, on continua les injections » mais avec 
l'attention de les diriger jusque dans la cavité de l'utérus , 
à l'aide d'une canule d§ gomme élastique terminée en 
clive, et dirigée avec précaution au moyen du doigt. 

Le septième jour, l'engorgement du membre inférieur 
gauche était notablement augmenté, et plus douloureux 
principalement sur le trajet des vaisseaux cruraux. On 
sentait distinctement sous Iq peau des espèces de noquds 
ou de cordons formés par la veine saphène tuméfiée. Les 
rameaux veineux superficiels sous-cuianés étaient aussi très- 
notablement dilatés, mais spus forme de cordons saillants.. 
Toutefois l'hypogastre continuait d'être déprimé et n'élai( 
pas plus douloureux à la pression. 

La malade, continuait d'avoir de la fièvre; sa boucha 
était sèche; elle se plaignait d'envies de vomir. 

Le gonflement de la cuisse gauche différait de l'œdèma 
en ce qu'il était accompagné de clialeur à la peau et qu'il 
i|e gardait pas l'impression du doigt. 

Le huitième jour, le pouls était plus faible, tout en con- 
servant de la fréquence. 

Un lavement huileux avec jaune d'œuf fit rendre une 
asseas grande quantité. de matières solides. 
• On ajouta un peu de quinquina rouge aux injections. 
On appliqua une bande de flanelle roulée sur toute la lon- 
gueur du membre inférieur gauche , en commençant par 
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le pied , et plaçant une compresse longuette assez épaisse a 
la partie interne de la cuisse sur le (rajel des vaisseaux. 

Le neuvième jour : Affaissement général , pouk Taible et 
fréquent (150 à 140) , tendance à la Tuliglnation de la lan« 
gue et des lèvres-, visage plus jaune , livide, traits affaissés; 
frisson général » engourdissement des mains qui sont d'un 
blanc de cire . comme dans le premier stade d'un accès de 
fièvre intermittente ; région hypognstrique un peu plus sou* 
levée» sans toutefois être plus douloureuse à la pression. 

Prescription : Cataplasmes sinapisés sur le membre infé- 
rieur droit et sur les avant-bras ; on couvrît davantnge la 
malade 9 on lui donna d'heure en heure une cuillerée de 
potion avec laudanum, de l'eau rougie avec du vin de Bor- 
deaux, du bouilIon.Toules les deux heures on fit une friction 
surlacuissegaucheavec 15 grammes d'onguent mercuriel. Le 
pouls se releva, la chaleur revint, et vei*s le soir le redouble- 
ment fébrile éiait très prononcé (cataplasmes laudanisés 
sur l'hypogasire) : en résumé la malade était dans un état 
fort inquiétant , sous l'influence de la phlébite du membre 
inférieur gauche et de l'inflammation de l'intérieur de la 
matrice. On administra le soir un quart de lavement d'eau 
de gomme avec addition de 5 décigrammes de sulfate de 
quinine et de quelques gouttes de laudanum/ 

Le lendemain , dixième jour, la malade était mieux. Con- 
sultation avec MM. Récamier et Eibes, qui adressèrent à 
M. Amussat les compliments les plus honorables sur la 
manière dont il avait procédé dans ce cas si remarquable , 
et encore unique dans la pratique. Dans cette réunion on 
constata que le corps et le col de l'utérus étaient dans l'étal 
le plus satisfaisant , et que la position actuelle de la malade 
n'offrait rien de positivement alarmant, malgré l'inflam- 
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ina^on veineuse; onconvint dlnsisler sur les Ddèmes moyeuf 
de irailement. 

Le onzième joqr, la persislançe des nausées et la sensa- 
tion d'oppression dont se plaignait la malade nous décidèrent 
à foire appliquer un yésicaloire à Tépigastre» avec la pom« 
made ammoniacale. 

Le douzième jour, on changea la malade de lit pour la 
première fois depuis l'opération. 

Le quatorzième jour : Malaises» envie de vomir; la Ian-« 
gue tendait de nouveau à se sécher» le visage était grippé ^ 
la malade était plus mal que les deux jours précédents; oa 
revint aux cataplasmes sinapisés. M. Amussat craignait les 
efiets de la résorption purulente } le soir bain entier tiède 
après lequel il y eut du mieux. 

Le quinzième jour : Dévoiement » respiration haute > pouls 
fréquent (110 à 120) ; eau de riz gommée ; on convint d'en^ 
tretenir le vésicatoire de Tépigaslre. 

Les trois jours suivants , à peu près même état; malgré 
le paroxysme du soir , on continua une légère alimentation 
( bouillon > crème de riz; quart de lavement avec lattdantim 
le soir). 

Le dixrneuvième jour : Diminution de rengorgement du 
membre inférieur gauche , Itateine fétide , un peu de dé<* 
voîement« 

Le vingtième jour : Gonflement douloureux du manbre 
inférieur droit -, cependant par te toucher on s'assura que le 
col de l'utérus était revenu sur lui-même, que le corps de 
la matrice conservaii toujours un certain volume; l'écou^ 
lement était peu abondant » mais fétide » purulent; la ma- 
lade avait moins de fièvre depuis deux jours > mais elte étaii 
plus feible. 
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Là Sîoir ; Auf menUlion considérable du volume de la 
cuisse droite , douleur à sa partie interne vers le pU de t'aina 
et dans la région iliaque; la phlébite nous parut plus intense 
de ce cOté qu'elle n'avait été à gauche \ continuation du dé- 
voienient: mêmes moyensde traitement que ceux qui avaient 
été dirigés contre rengorgemcnl de la cuisse gaudie. 

Le vingt-unième jour : Accès de fièvre débutant par du 
frisson » suivi de chaleur et de sueur , semblable à celui qut 
eut lieu quelques jours après l'opération ; le moindre mou- 
vement de la cuisse droite était très-douloureux. M. Arnus* 
sat reconnut qu'il existait un engorgement notable dans le 
petit bassin , vers le ligament large droit. On continua les 
frictions mercurielles. Dans la journée la malade se plaignit 
de beaucoup de douleur dans tout le membre inlérieur droit, 
autour du bassin et dans la région lombaire* Le dévoîe« 
ment avait cessé. 

Le vingt-troisième jour, le membre inférieur gauche s'en- 
gorgea de nouveau » la jambe et le pied étaient cedéma- 
teux; dégoût pour toute espèce d'aliments; afTaissement 
général. Tout faisait supposer un grand embarras dans la 
circulation dans toute l'éiendue du petit bassin ; oependafil 
hi malade était mieux vers le soit. 

Les jours suivants , augmentation de l'inÛltratiott des 
membres inférieurs^ de la région du dos et des parois ab- 
dominales. Frictions sur les membres inférieurs avec la 
peinture de scille; on discontinua les frictions mercurtelies ^ 
retour du dévoiement, persistance des redoublements fébriles, 
principalement le soir. Diminution de la douleur desmem^ 
Ivres inférieurs. 

Le vingt-huitième jour, on trouvai l'utérus moins volu- 
mineux, aplati f la phlegmaaie des vais^oaux profond^} pat* 
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rut diminuée, mais la malade se plaignait beaucoup de sa 
bouche; on remarqua sur la pariie interne des joues et des 
lèvres quelques légères ulcérations; salivation occasionnée 
par les frictions mercurielles à haute dose. (250 grammes, 
environ 8 onces d'onguent avaient été employées. ) Collu- 
toires calmants; le dévoiemenl continuait, nuit agitée. 

Les jours suivants, la bouche s'enflamma de plus en 
plus, devint très-douloureuse avec augmentation de la sali- 
vation. Cependant on remarqua une diminution dans le 
volume des membres inférieurs , le devoiement cessa •, la 
région hypogasirique était dans un état satisfaisant. 

Le trente-neuvième jour on leva la malade pour la pre- 
mière fois; elle put rester quelques heures dans un fau- 
teuil. Cet état de la bouche et des membres inférieurs fut à 
peu près le même pendant plusieurs jours. Cependant on 
augmenta graduellement ralimenlalion basée sur le bouil- 
lon, le lait, les potages, Jes œufs frais. La malade put 
faire quelques pas dans sa chambre ; elle eut un peu plus 
de sommeil pendant la nuit; sa convalescence-, quoique très- 
lente a s'établir, ne parut plus douteuse; et tout portait à 
faire espérer que cette femme ne tarderait pas à être entière- 
ment rétablie de la grave maladie qui avait nécessité cette 
opération laborieuse, et des accident^ qui en avaient été la 
suite. 

Réflexions. — L'altération organique de la matrice qu'on 
est conVenu de nommer corps fibieux, tumeur fibreuse, po- 
lype fibreux, à cause de la nature de cette production anor- 
male, quia beaucoup d'analogie avec les parties du corps hu' 
main quidans leur ensembleconstiluentlesystèmefibreux, est 
maintenant bien connue, si ce n'est dunàses causes, au moins 
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dans son développemenl, dans sa marche^ dans son siège ei 
dans les dérangomenls fonctionnels et les phénomènes mor- 
bides qu'elle occasionne. 

Ayant pris naissance à la surface de Tulérus, les tumeurs 
fibreuses soulèvent le péritoine , s'en trouvent enveloppées 
dans une plus ou moins grande étendue, en raison du vo* 
lume qu'elles acquièrent. Se développant dans l'épaisseur 
même des parois de la matrice, elles les écartent de manière 
à faire plus ou moins de saillie en dehors de cet organe, ou 
du côté de sa cavité, ou bien^dans les deux sens à la fois. 
Enfin ces mêmes corps étrangers^ se. trouvant plus près de 
la surface interne de la matrice, sous une couche plus ou 
moins mince de son tissu propre, ou .tout- à-fait entre le 
tissu de cet organe et la men^rane qui en tapisse la cavité, 
tendent, en se développant, a. faire plus de saillie dans cette 
même cavité. En ^'éloignant de plus en plus de leur point 
d'origine ou d'insertion, et prenant presque toujours la forme 
plus ou moiris r^ulièrement arrondie tout en augmentant 
de volume, ilss'îsplent de plus en plus de leur point de dé- 
part, entraînant avec eux la membrane interne et souvent 
une couche plus ou moins épaisse de. la substance même<]e 
l'utérus, de manière à former un pédicule plus ou moins 
volumineux, et qui presque toujours s'amincit en s'allon- 
geant au fur el à mesure que la tumeur augmente de vo- 
lume, distend les parois de la matrice, en entr'ouvre le çol 
graduellement aminci, le franchit, tombe dans le vagin, qui 
en est distendu, dilate l'orifice, le traverse, dépasse la vulve, 
el vient pendre entre les cuisses de la malade. Tout cela est 
maintenant parfaitement établi par les recherches et les 
observations de Levret, Herbiniaux, Bayle, Dupuytren, 
MU. Roux, Ribes, Récamier, Breschet, Gruveilbier, Hervez 
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de Ch^ii, etc. Les ehirurgienâ s» $oni occupés dé 
ces productions pathologiques, quand elles étaient plus 
ou moins isolées , pédîculées et plus ou moins aisément 
accessibles aux manœuvres opératoires , mais ils abandon- 
naient aux seules ressources de la nature |^s tumeurs de ce 
geme, soit qu'elles ftissent extérieures à la matrice, qu'elles 
restassent enclavées dans l'épaisseur de ses parois, oti qtie, 
dilatant sa cavité , elles y fissent plus ou moins de saiMte ; 
quoique dans ce dernier cas elles déterminassent les mêmes 
accidents que ceux produits par les tumairs pédîculées , et 
occasionnassent Taffaiblissement , le dépérissement graduel 
des femmes et leur mort. 

Aussi Bayle (1), dit-il, t Mais lorsque ie corps fibreux 
» n'est point pédicule, qu'il est seulement saillant dans lai 
» cavité utérine, le toucher ne fait quelquefois apercevotV 
» aucune dilatation notable du col de la mairice; ou bien 
» il n'y fait découvrir qu'une sorte d'aplatissement. Dans ce 
j^ cas, on ne peut reconnaître avec certitude l'existence dQ 
» cor|6 fibreux qu'après la mort ; et lors même 4fu*m tau-' 
» tak reconnue petidant la vie ^ on n'aurait pas pu sauver h 
w muànde^ parée fie €0 corps n9 poumàt pm élre enlevé. » 

Boyer (2) s'exprime ainsi à ce sujet ; f Sort que la tunleaf 
9 occupe l'épaisseur des parois de la matrice^ soit qu'elle se 
» trouve immédiatemeni seus h tunique pérîfonéftie , les 
» moyens à employer sont purement paéékit^. » 

Mais quelques années plus tard on trouve dans un m* 
wage de M. Ye^ieau (S) un passage qui prouve que ce ehi- 

(1) Diction, des scienc, méd, , an 1813 , t. vu, p. 75. 

(2) TraiU des malad. chirur,, t. x, !'• édit. , au 18i5 , 
p. 647. 

(S) ffaui^eaux élùnsnts de mid. opàrat.^ an t S32 , t. m , p. S 1 1 . 
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rurgien pensail que, quoique les lumeurs fibreuses de l'aiérus 
^'eussent pa^ de pédicule, on ne devaiîi pas pour cela iaisser 
périr les m^lades^ sans lenier une opération. Voici ce qu'il 
dis^jl ^ peUP époque (1832) ; c Si la tumeur n'était séparée 
« dç la paroi Qrga^ique qui lui donne naissance que par 
]} U^e rainure plus pu moins profonde , au lieu d'a^yoîr un 
» pédicule, et que ce fût un corps fibreux, il ne faudrait pas 
» pour cela se croira indispensablement obligé de porter 
» l'instrument tranchant jusque dans la partie la plus pro- 
» fonde de celte rainure. Alors, en effet, pourvu qu'on incise 
» un peu au-dessus du plus grand diamètre du polype, et 
« qu'on puisse donner à l'incision une certaine étendue, di- 
» viser toute la couche du tissu naturel qui enveloppe la pro- 
» duction morbide, il n^en faut pas davantage pour que, avec 
i les doigls, le manche de l'insirument, ou de simples Irac- 
» tions, on parvienne à le détacher, comme on sépare un 
» noyau de fruit des parties qui l'enveloppent. Les lambeaux 
1^ membraneux et irréguliers, suite d'une pareille énucléa- 
.V lion, ou se rétractent et se cicatrisent en revenant sur eux* 
» mêmes, ou sont en partie détruits parla suppuration. » 

J'ai cité ce passage en entier parce qu'il a beaucoup dé 
rapport avec mon observation. Mais ce que M. Velpeau dit un 
peu plus loin (page 614) parait être en contradiction avec ce 
qui précède : < Ajoutom, pour terminer, que ta ligature , pas 
^ plmque l'amichemmt et /'^cûîo^, ne doit itte tentée, ri la 
» twni^r §9t encore tex^ermée ^>i ^Her dam la matrice, b 

If. tierdy (en 1839) (i) n'a pas noii plus parlé de la 
pps^ibiUtéd'attaquer les tumeurs fibreuses de l'utérus, faisant 
saillie dans sa cavité, mais sans pédicules, et occasionnant 

(I) Thèse sur les polypes ^ 1833. 
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des accidents devant prochainement entraîner la mort. En 
effet, on trouve (page 166) ce qui suit : « Les maladies qui 
» peuvent en imposer pour un polype sont : 1<» une tumeur 
» fibreuse, osseuse ou pierreuse, non pédiculée de Tutérus^ 
» saillante dans sa cavité, ou une môle ; rtiais alors, comme ori 
» ne pourra point y reconnaître de pédicule^ il n*y aura rien à 

^ faire » 

Dans le livre sur les Maladies de Tulérus, d'après les le- 
çons de M. Lisfranc, par M. Pauly, on trouve le fait suivant 
(page 477), qui a aussi quelque analogie avec celui que je 
publie, quoiqu'on ail opéré autrement que ne l'a fait 
M, Amussat. Le voici textuellement : 

« Dernièrement je fus appelé (M. Pauly) , à seize lieues 
» de Paris, pour faire l'ablalion d'une tumeur fibreuse dé- 
¥ générée , à base large, et développée sur la face in- 
» férieure et postérieure de la cavité ulérine et la parliecor- 
» respondanle de la caviié du col. L'opération ne fut pas 
» très-facile; je fus obligé d'opérer sans déplacer l'utérus, 
» et à l'aide de petits couteaux dont la lame étroite, longue 
» et courbée sur le plat se terminait par une pointe mousse. 
9 L'indicateur gauche guidait l'instrument. » 

Enfin dansl'ouvrage de xMM. BrièredeBoismonl cl Marx (1), 
on lit deux passages qui ont irait au sujet en question : 

Il y est dit (page 281) : « Tantôt elles se développent (les 
» tumeurs fibreuses) uniformémeni dans tous les sens; tan- 
» tôt leur accroissement se fait plutôt dans une direction 
» que dans une autre, c'est-à-dire plulôl vers la cavité de la 



{\) Leçons orales de clinique chirurgicale^ par Dupuytren , 
2«édit. , t. IV, an 1839. 
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» malriceque vers sa surface exierne, ou vice versa. Les (u- 
» meui*s de celle espèce sonl (rès-cotnmunes ei presque loute$ 
TÈ inopérables, car on n'aurail d*aulre pnrli possible à pren^ 
» dre que de fendre la ni^iirice pour lesénucléer. » 

El page 365 : « Dans lous les cas de tumeurs non pédi- 
» culées el enclavées dans le lissu propre de la mairice, où 
» Topéralion peul ôlre lenlée, voici commenl M. Dupuylren 
» y procède : il fail d'abord, auiour de la moitié antérieure 
9 de la base, une incision semi-ellipiiquo plus ou moins 
» profonde; aussitôt la rétraciion des bords de la plaie fait 
» saillir la tumeur; une incision pareille est pratiquée ea« 
» suite dans la moitié postérieure de la base, de manière à 
» rencontrer de chaque côté les extrémités de la première 
» incision. Les bords de cette plaie s'écartent largement 
» aussi, et dès lors on peut avec le doigt ou le manche d'un 
» scalpel la disséquer et la détacher, si elle naît seulement 
9 du tissu cellulaire sous-muqueux^ ou bien quelques coups 
» de bistouri seront nécessaires, si elle lire son origine du 
» lissu cellulaire inler-lamelleux do la matrice. » . 

On voit par ce qui précède, et en consultant les recueils 
périodiques^ que l'opération, tentée et si habilement exécu- 
tée par M. Amussat, n'avait point encore été faite. C'est une 
nouvelle conquête de la chirurgie moderne, qui doit déjà tant 
aux travaux de ce chirurgien. C'est une ressource de plus, 
qui, dans quelques cas, pourra arracher à la mort de pau- 
vres femmes, à l'agonie desquelles on assistait sans rien fîiire 
pour les sauver. Celle opération est basée sur la possibilité 
d'abaisser l'utérus, d'élargir son col et d'opérer le renverse- 
ment de cet organe, comme cela a eu lieu quelquefois sponta- 
nément dans le cas de tumeurs fibreuses pédiculées (polypes) ; 
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renveisement imaginé par Herbiniaux, qui l'a tenlé uiie 
fois. 

Depuis long-temps H. Amussat, éclairé par son observa- 
tion et par les recherches d'anatomie pathologique des cbi* 
rurgiens les plus célèbres, tais que MM. Bibes et Récamier, 
et plus particulièrement par ce qui lui avait éié dit par 
M. ftibes, de la possibilité, de la facilité qu'il a rencontrées 
dans quelques cas, à l'ouverture du corps, de séparer les 
tumeurs fibreuses nées et développées dans l'épaisseur des 
parois de l'utérus, en pratiquant une simple incision à leur 
coque ou membrane d'enveloppe, et en les énucléant; 
U. Amussat , dis-je, n'altendaii que l'occasion pour propo* 
ser et exécuter ce qu'il a fait dansi ce cas avec un succès si 
remarquable. . 

La réussite de cette opération délicate a dépendu , en 
grande partie, des précautions prises pour éviter de léser le 
moins possible les parois de la matrice et de les perforer» 
surtout dans les points que le péritoine enveloppe. Gela était 
d'autant plus important que, dans ce cas, contrairement a 
ce qu'a avancé M. Gruveilhier, les parois de l'utérus étaient 
très-amincies dans toute leur étendue. Ainsi ce fait ne con- 
firme pas ce que M. Gruveilhier a dit dans son grand oui> 
vrage (i) : « Toute tumeur fibreuse qui se développe dans 
» l'épaisseur de l'utérus a pour résultat une hypertrophie 
» et un ramollissement, qui représentent exactement l'hy- 
» pertrophie et le ramollissement de cet organe pendant la 



Ghez notre malade il n'a été trouvé ni hypertrophie , ni 
ramollissement des parois ; au contraire, il y avait évidem* 

(l> AntUomlc pathélogique , un* livraison , p. IT. 
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'Sifnt aniiiicisseineiit et dureté de tvssQ\ non-seuleibënt dcrb 
paroi aniérieure de la cavité utérine, ce qui avait pu eue 
constaté avant l'opération, mars encore pour le reste de l'or* 
^ne. Aip$i qu'qA a ^r s;^e^P9lVva^i)Ci)^fpfu|^ 
Vres opératoires, et surtout apr^ l'extfrpation de la tumeur. 

Cette femme n'éprouva jain^is ces douleurs vives, ressem- 
blant aux douleurs expulsives de raccouchemeot, et qu'on 
a souvent otserVéës dans le cas de* polypes nés et' renfermés 
dans la cavité ut^^^JRçut^tr^ ceaifi OÎiQe^stance pourrait- 
elle s'expliquer par la lar^i^de l'in^pf^ntation de la tumeur, 
par le peu d'étendue' de la portion libre des parois de la 
matrice, partie qpi ne QOuvaU guère sç conjirac^r éne^gi- 
quetneht, vu son aihincissemerit ; et p^r Padhérenoe presque 
intime de la partie hiférféu^e (^e la tumeur avec la Jèvr^ 
postérieure dii col; dTspôsaibnqui'avaitdû s*9ppbser beau- 
coup a la dilatation dé celte parlî'e de fùlèfus. 

Une sùrvfnt pas d^'accîdenls pértdant l'opërâtian, ni'Jm-1 
médîâtemént âprosi Élhïïammaliôn de Tutérùs, inévitable 
après une espèce* de dîsâècïiOn Topsué et Ihborteuse, ne se 
propagea* pas' au pêVilbîiié; i^iais fe riè.iaBb'ssement fui re- 
lardé par rinflanimaiion qui s'éteiïdït aux veinés eî pfoha- 
blèmehl aux nerfs eV aux viaisseâux lymphatiques des mém- 
breç inféirieurs^ par VinDâmn^dlion de la'bbucKe et la galiva- 
tîôri^occasioiirtées nar rertipbi de l'onguent mercuriél (ÏJ. 
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DES 
ACTIONS ÉtECTKIQtJES DANS L'ORGANISHE VIVANT, 

ET 

DK L^EMPLOl THÉRAPEUTIQUE DES GOURANTS ÉLEGTRIQUIÇS ; 

PAWL M. J.-S. &XOBB, 
Médecin k Obernay. . 

En recherchani les conditions favorables 'M^éTeloppe^* 
menl de réleciricilé dans les corps organisés y nous ne voul- 
ions point établir Tldenlité absolue de l'action nerveuse eç 
de Vaction électrique» nous ne voulons point mettre à là 
place de cet x que Ton appelle vie rélectricité : loin de ham 
une pareille prétention. Nous voulons seulement constater 
de nouveaux rapports, établir quelques rapprochements nou- 
veaux entre ces deux ordres de phénomènes, afin de pou- 
voir préciser mieux l'emploi thérapeutique des courants élec; 
triqueà. Tel est notre but , et nous tâcherons de ne poinf 
nous en écarler en ne nous appuyant que sur des faits bien 
constatés, tant dans l'ordre physico-chimique que da«; 
Tordre physiologique. 

Nous n'indiquerons point en particulier les divenes 
sources où npus avons puisé* Nous renverrons ceux qui 
seraient curieux de faire d'autre^ recherches à l'ouvrage de 
II. Becquerel sur le magnétisme et l'électricité, dans lequel 
se trouvent l'indication et l'analyse de tous les' travaux des 
physiciens et des chimistes sur ce sujet qui tend tous les jours 
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k occuper une pl^co plus large et plu^ impoiianle da^s la 
^ience« 

Pour ce qui r^arde notre travail » il nous importe de poser 
((^mtne prémisses les faits suivants : 

Tout mouyemefit moléculaire , quelle que soit sa cause ; 
produit une teosion électrique, 

. Chaque fois que la tension éleûtrique est détruite par la 
neutralisation , la recomposition des étals éleetriques» etc. , 
il y a production de lumière (phosphorescence) avec ou sané 
(ibaleur appréciable » et vice versât 

Dans 1^ corps bons coiHlucteuis, la neutralisation esl iM* 
tnntanée et par conséquent inyariable. Dans les corps mau- 
yais condacieurf , la neutralisation est plus lente et dévient 
sensible à nos sens et à nos inslrun^nts. « 

La tension électrique d'un corps est la somme des tensions 
(électriques de ses inolécules. 

r Chaque fois qu'un courant électrique, (ravisisant un corps» 
rencontre un obstacle à son passage i il y a production de 
chalejur. Un courant calorifique produit., dans les mêmes 
circonstances , un courant électrique. La lumiôce développe 
l'un ou Tanire à diOér^ts d^és. 
; Une série alternative de molécules plus ou naoins condoo* 
trices delà chaleur et de l'électricité produit par cela même 
un .courant électrique ou calorifique. 

En somme, électricité > calorique, lumière, ne semblent 
être que les différents symptômes par lesquels le moûve»- 
ment moléculaire se manifeste. 

D'après ces préliminaires , quels corps dans la na|ttre réu- 
nissent plus de conditions que les corps organisés et vivants 
ppur produire la tension et la neutralisation électrique? Or- 
ganis^^tion vésiculeusc, cellulaire» vasculaire j fluides chargés 

16. 
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de i^beipis 6#iiiB , acides ou alcalins > (^iiam ëtk eombî» 
naison du phosphore, du soufre , des mélaux ; composition 
01 Composition iuMstenie ctopoM tes pm^^fê débiflB dé la 
vie , jusques et au-delà dci li oiort ^ oirculaiioft du. fluide à 
tnmis des iwisRiK» d8;iaiU6 Mtore «t dians nM mulifUide 
de directions ; consommation d^e grande <fiiafil)fé'd'oxyT 
gène i eondition la fkfts &¥0raMe au défeloppeih6ni.de Tac- 
lion éledfîqtte^ enfin un sysiètn^ perveus diJlb»oa oenirsH 
lîié, isolé., Iransmetlant.aveQ la rapidité Aè i'éoiâîr i^ iDok 
pressions du dehors au dedans at lés léactionB du dedansaa 
daboia. Vont n'asa^il pas oomfatiié dans un futreil système 
ponc ua naxfihttm d!aaiîon malésubiie ?» 

Lfs poissons ôlèçl^iqiiea ne nièitent*jls pas o«M^ actiM 
dans tout son jour, grftc^aox sfpaveils spôoiau»doni ik^l 
wnts^ 

Mais, dira-t-on, la spécialité de oss^apparéite ptcm^ qu-ifar 
9fia\% une etxoeptfon àam^ to rigrie aimnal -, eH )a deslrùctten 
•de ces apfpM0i|s>e||iÉaîn6.ri<»possibiHté de ceniintier ksdé^ 
ohaigeatfdcarjqoes. La» fii|its qoiis répondrom que-cesotga*^ 
gqips.nesantqw4les<tond€9Maieittrsiéleoirtqiies,'qiie la source 
de leur électricité n'est point ^ e»», mais que oelfe^ leup 
est lÉansmise pas des qerft^ gros- et nomIffeEx de la part du 
osmaan ;:.({uq 1^ iDskaA^ons mécaniques on aulres faites sur* 
le cerveau et sur les necb,. augmentent l$i ftétfoence^ l'in^*- 
laoattfi.das décbacgca y c( qife la. secirom de ces nerft les sas- 
pendw 

Faut-il de nouvelles preuves t 

Baa>espàfi^ec8 biifs sur depgvenottiUtB^m eonstaté diBHis 
ces animaux Ftaxisienoe de eourants-éleiQtrHjues propres, in^ 
dépeùda^ de lonteiwilaleDr étralngep^ des oonraiifs prodlri*. 
aiit^:daa ecmtaaciima nmauteiMi qtiatfd^ U^ von* des troncs. 
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aitf vameaux. nervjeux» çt des sensaiiçnçr qij^nd ils vont ^ej^. 
rameaux aux lrono9. 

tes cbs^is, les chevaux, les chiens « Ifçshom^m^ o^me, à. 
la suite de Finsolaiiop» de frietions, d'exercices n^usç^li^jre?^. 
douBenl des ^nes vî^iW.es d,'élj2clrjciié ; oif a Y^ des dé-, 
charges électriques avei:; éiincelles; s'opérer sur i^ peuM, d,^ 
ceitaines personnes. 

Un élecivomèire donne des sîgaes d'éleciricifé Ipr^^'iJ, €^ 
mis en relaiîon aveo une personne placée sur un isoloir. Vn^i 
aiguille de paillée armée apx deux exirémilés deç pi&les 4^- 
^me noBA de 4cux aiguilles magnéiiqiiefi|».$u$pen4PJ9.p£u:.uif, 
fil de cQcon dan§ nue cage de yerre, est aiifi^^ par rappr^ch/f 
du doigu jEjnfi^ , dan^ rof)éraUon dp l'^PMpijiqif^^re op 4 (itvi; 
s^i^t dès signes évjdenis d*é|ajl élecldfjuiei . 

Quellea son! Ifô cowdilions qui pro^wiaepl d?n§i \f^.q[^ïf^ 
(}es efiûis élocirtiaues au^si sansiblçs? 

l^ sang est formé d^ gjlabul^ v^ic)»Ieu[x te^c^arif nx^ 
V^ide dense, cplocé^ çl na^gje^nt (}a99^^.yc|uidefQp^ 
40ns6 qui it^in ifmie^ )fss qçndjijon^ ^ çQ»^ifJCi\pï}^i^:^7^^ 
trique. 

Au tiavâis deft parois vé3iculeu$^ d& ces globu^^j^ il 
s'ppcce sans qes^e i^ne ^ndpsmqsa ei un,(X ef osipq^^ ali^^an 
tjyes , qui , çpmnue on sait , §oqt (Qiyours acaQmpfgnéj^ ^ 
couranis électriques jreDJir^ol» <^t so]^i:)Xf. i^ ^a^.es^ fku;^ 
çleclrique par sa constitution mêmp. 
. tù sang est soumis à ux^ inoifvefnent dç jcicculajLjpn ^ }\ 
^j^rqe^ par s,uiip /ie lee inquy^|nQpt> de$ frat^f^n^^ çcinlKf 
|es parpis des yais^egkuif; ; pfluxell,ç çi^u^e d^ t?fi?iop ^lectrigjifp 
ppujc Ije saKig fit Dojf^ Jie^ vgiifj^eaw gui jf^^py^tenl ^x ^- 
meaux nerveux dont ils sont enlacés l^v^ji ^ fillcv) A^^p^Ott 
.éleçlfiqpg^ ît^?anjfxf|y^?st'§P?!yM«)^^l!^^ 
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produits excrémeniitielSy et s'éleclrise de nouveau par suite de 
celle éliminalion; il reçoit rinHuence de l'air êxlérieav'scvx^a 
(Ôutes ses conditions de vitalité, c'est-à-dire de Tair oxygérié> 
lùmineut ^ possédant une tension électrique variable selon 
les corps qu'il tiehf eti solution ou en suspension. La chaleur 
développée par la respiration, b circulation, les caniraciions 
musculaires^ tend à augmenter la tension électrique parle 
mouvement qu'elle communique sans cesse à toutes les mo- 
lécules , et par l'état de raréHaction dans lequel elle tient les 
fluides liquides et gazeux. Cette chaleur elle-même a sa 
source dans une immense quantité de décharges électriques 
(jfOï s'opèrent partout et à tous les instants, et dans les obs- 
tacles que rencontrent les courants électriques en passant 
d'une molécule à l'autre, d'un liquide à l'autre, au travers 
des cellules , des membranes, des parois vasculaires. 

Ajoutons à cette somme d'électricité produite celle qûî 
résulté de la digestion , des sécrétions , des excrétions, des 
exhalations 9 et nous n'aurons encore qu'une faible idée du 
travail de décomposition et de recomposition électrique qui 
s'opère sur tous les points des corps organisés. 

Nous sera-l-il permis maintenant de regarder les nerfs 
ganglionaires , disposés en réseaux inextricables autour de 
l'arbre artériel , comme des conducteurs transmettant aux 
centres nerveux l'électricité développée dans le parenchyme 
organique? Selon nos idées, celte électricité accumulée et 
concentrée dans les centres nerveux , dépendante ou indé- 
pendante delà volonté, est destinée à la production du mou- 
vement musculaire, à l'entretien d'une tempénture à peu 
près égale, à là régularisation des actes de composition et de 
décomposition organique. 

Mous admettons avec'Dùgès de Montpellier que la contrac* 
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iion maseulairc est le résultai d'une série de déohargâsqiii^ 
succèdent ropidemenl sur les muscles coniraciés. La dialeur 
produite par l'exercice musculaire et biiatigne qui en résulte 
nous sembleni appuyer notre manière de voir; car la cha<*' 
leur, comme nous avons vu , est le résultat de la neutralisa'^ 
tion de rélectriciié> et la fatigue le résultat de r^iiisëmenr 
nerveux. 

Les sens nous paraissent aussi des portes ouvertes à Tac* 
tion électrique se manifestant comme lumière aux yeux , 
comme ondulations sonores aux oreilles , comme arôme à' 
l'odoraty comme agent chimique au goût , comme chaleur 
du froid , comme sensation agréable ou désagréable au 
loucher. 

D'après cela , l'organisme vivant ne serait qu'une admi- 
rable machine électrique se fournissant à elle-même les ma- 
tériaux de son activité, obéissant aux lois générales. de l'uni- 
vers et gouvernée par un être immatériel dont Tinfluencç la 
constitue en individualité organique^ en être vivant^ voulant 
et se sentant. 

Nous avions dit en cotoménçànt que nous ne prétendions 
point établir d'identité complète entre raclion nerveuse el 
l'action électrique, nous le disons encore y qooiqtie nous pa« 
raissions avoir substitué to.ut«à-fait Tune à l'auire. Ifous $joa* 
tarons que l'action nerveuse nous parait être l'action élQC<« 
trique animalisëe, modifiée d'une manière encore itocoHMCf 
pour nous » Hiais cependant point assez modifiée pour qu'il 
n'^isie pQim emire 1^ dpux actions oeivouae et éiiBCtriq«0 
de très-nombreux rapports. Produites parles même^qaasies,; 
elles pioduiseat le» mi^mes êffeia^ senlfia»en( lapRCi^^fa* 
vA\ «u« comme w p9itoMMi«mM 4e te MMbAik^ ifem 
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lettigCM»^ «É Ae 8'AariuiOB {»îa( lr«p /es ad(ne|tlanl quç k 
iMlflM& ipq^t' QBknMBàMter iletuigiis âitlesjqui ont .eu pour faut 
d'augmenter la conœnlraiion éleclrîque pour pouvoir pei; 
ss^ fQ)»)^ 4^if a^Kfip Jl<y!« 4rjl!9Jl^fÂ^ ^r lel ^i^ tel xtrgaiie. 

l|ir(8^ |l #'Éjg^ 4'a^^ fl^^ Sîip^^lçt jirépar^n^ fo Wf^ 
à ,p<wwpir .o,v |^. Bo^lçy^er ,e3t saisi fjp 1? jwnièwî J.apiMS jcoa- 
\çpahj[^^ A<Y? :P9n(r,^c^9Jpi5 ^sfjw^JLçes ^ïU lieu4Îanp .loiii^. 
les parties qui doivent servir de points fixes ; la respira^on, 
est retenue tanl pour donner un point d'appui solide aux 
musd^ du tronc , que pour maintenir le san^ pendant 
quelques Instants dans tes vaisseaux de la tête et de la péri- 
phérie du corps; puis, quand fout est préparé, Teffort a 
Heu par une suite de puissantes déchar^s sur les muscles 
qui doivent agir, et la masse à remuer est mise en mouve- 
ment. 

|fàr une JfnaudMlîié motami»^. On {M)Ufr<Âi presque: 
diV0;qa'î(s«qMil^ kut ^èDharge; ^taédk&t^ dftns ee cas, 
e^ réttnîr àM» ie» eeitftfeti mt^m um tbUA sulfisanie pour 
eméiié k 4fainMÉetlM4M|x ^wgiines àifê électriques «| laneier 
hw tfiiide «ttf les «tmemiUk 

!- Aîinll, 4aM)Mttle»«6te»JMpm«iM9,,fi7AdfaI>^ 
unifia 0: 4xfmMmiiiM des Ibrow > pais 4{#0ctioii ^t irnis^ 
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"it h >voh»nlé))aiir les actes de celftlîdii; d( à FinsliQiBt pot» leà 
acM de njudiîlioQ. 

jbe» ^vaftgefBfials- dé riBnervaJioD pieÉvent 6Ure Êoa&n 
déi*és: é'^ceiDiiie résakat d'ooe insufiSianlé' ou irbp grasidé 
lfii»ion éleeirlquQ; S^ ceoime cliet* d'on obstacle appofité à 
lo IfaiMiiiipsitim 4J[efi couitials ti6utfO*âectriqKi«s ; 9* ^sooune 
dépenrianle d^uope Eutricsééde w)1omé oo d'àti iiistiikl dé^' 
pravé, ou des deux ensemble. (Une éducation morale l»itti* 
enlÊndUie, en^çam la wlooté, la dingcfiiit / la réprkniàty 
UÂdaDiii^ldèi'|aafKpîi««iir le o^rps et jurobacimcletor-*! 
gaties en paiilkulidy , mainf^woMÊL riaelJAiettdafliB des. iMMCsef 
qHnp^tibl6S:atec le bifiû-^ne xtù$ià ce ph.]!!aifrie^ eéi lefloisU*'' 
laïur pH^ermtif de oetle lékf niôi» caiOBe de xasdadief laér^ 

TtiUSûS). 

L'électricité esl-clie un remèie sûr à oppeser ans msila^ 
diflB oeryaoaes ? Sftoi ies jims , die ^ ,reàdfi dé igtapds SÊr- 
vîoes j aAm lat autres, son netion est domieiise , incBilaiiiey 
iafidèlej peu iduiiable, loupuis ou presfifuÊf ioujoais ea idéçi 
eu fiotdelà des«ieta qu'on m attende 

Hojua peosrottë qu'appliquée j&diâeufiemeMt «t enfciAie 
setofiilea jèa^ l'^driiâié peutrégalariser blensibn éleotarique 
Qvgm^oe, là^ramei^eràsontype nermai ; nous pendis aussi 
qu'i^ p6ul ftaoohir ou suême lentever .eérÉaioe: ob^IJacks 
9pps»iési kl itaeafismieaUm de l'aotjeqfi Mr^^euseei rétaUir les 
leppoflsiiéeessaties ^fe les centfes nerteascet ks orgaoes; 
Ënlfio^ H est ^aeidi^ètm possible <ilé inodifiér feveeeUemënl 
panjBon lopyj^eertairâ; dégéiiésésoci»MSoq;Biiiqae;, <taâsâ» 
.MtieGjeiajGfaiitiakNyes» . •. 

Les courants électfi(|aes penféot |tl8 f mpisjiés oesotaie 
chocs instantanés (bouteilles de Leyde) , comme courants 
fijnÉqiwjiâftjefiitoxJùrtieteijéM^ 
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de petites décharges. On peut consiiluer le corps en conduc- 
teur isolé et réieclriser, soit par influence, soit par trans- 
mission , soit par frictions. On peut Taire passer des courants 
dans des bains formés de liquides conducteurs tenant en 
solution des sels acides oii alcalins. On peut verser Teau 
éleclrisée sous forme de douches. Enfin on peut appliquer à 
v<donté l'électricité vitrée ou résineuse^ positive ou né- 
gative. 

Au moyen des appareils galvaniques on peut soumettre 
les organes à des secousses plus ou moins rapides, fortes, fré- 
quentes; à des courants intermittents ouconlinus; à des 
courants dans lesquels prédomine Téleciricité dynamique ou 
chimique, c'est-à-dire agissant plus par secousses , par effets 
physiologiques , ou agissant plus par effets de décomposition 
et de recomposition chimique. 

Enfin, à l'aide des appareils éleclro-magnéliques, on peut 
transmettre à volonté un courant direct ou un courant in- 
duit (courant parallèle dans le sens inverse ou dans le môme 
sens, développé dans des fils métalliques isolés] chaque fois 
qu'il y a rupture ou fermeture du courant direct). On peut, 
au moyen des courants induits, obtenir des séries de se- 
cousses plus ou moins ra'pides et provoquant de vives con- 
tractions musculaires, surtout dans les muscles fléchisseurs. 
Ce genred'appareils est préférable à tous les autres à cause de 
la facilité de les manœuvrer et de les approprier aux forces et 
à la sensibilité des malades. Peut-être serait-il convenable 
de faire passer un courant direct en même temps qu'un cou- 
rant induit? Un couple de petite dimension faisant partie 
du cercle induit peut produire cet effet. 

Enfin on peut, àTaideilecouKanlaéleclricpies, fakepéafr* 
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Irer endermiquemenl dans Torganisme des substances médi- 
camenlèuses, ce qui li'est ptus à négliger. 

Au moyen de conducieui^ appropriés, on peul pénétrer 
dans toutes les cavités» et par l'acupuncture on peut diriger 
dés courants vers les organes le plus profondément situés. 

Depuis que Ton sait que les spires métalliques aimantent 
des aiguilles d'acier lorsqu'elles sonf parcourues par un cou- 
rant électrique, et qu'un courant électrique est produit dans 
un spire lorsque l'on y introduit un barreau aimanté, on 
peut rattacher à l'électricité tout ce qui a été dit de l'action 
thérapeutique des aimants. 

Enfin, il faudra peut-être aussi rattacher à réiectricitê 
animalisée et vivante ce qu'il y a de bien constaté dans les 
effets du magnétisme animal ; par exemple , la sédation et 
l'excitation produites par les procédés magnétiques. Chaque 
fois que l'on voudra , comme dans toute expérience physi* 
que, chimique ou physiologique, opérer avec précaution, 
attention, impartialité, persévérance, on produira ces effets. 
Il ne faut point pour cela une foi aveugle ni de la part du 
patient, ni de la part de l'opérateur. Un corps organisé 
aussi bien et mieux que tout autre peut être électrisé par in- 
fluence ou par contact , au moyen de l'électricité naturelle- 
ment développée par le corps vivant, que la volonté, au 
moyen des mains armées ou non de conducteurs, peut di- 
riger spécialement sur telle ou telle partie souffrante. L'ex- 
périence devient encore plus facile quand les deux acteurs 
sont placés sur des isoloirs. Il suflBl d'agir sans aucune pré- 
tention dé produire des effets extraordinaires et merveilleux. 
Cette prétention a empêché beaucoup de bons résultats. 

Il nous reste maintenant à spécifier l'emploi dé Télectri- 
cité. .■••••/ " ' • '- '"■'-' 
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Daps les accidents nexTeux où il y a excès cte teifiSMa^i^ 
électrique , contraction permanente ei jâner^'que y comme 
dans le léxanos , dans certains spasmes musculaires {Nirliels» 
4aps lies crampes douloureuses « il convient de foudroyer» 
pour ;MJ;isi ijlire, le malade pour produire par un choc jét^çr* 
gi^ie la neutxalisiiiion complète des éle^ctriciti^, ^i labou- 
leille de }^ydis-rempli4 celle îiidiGaiion. (.'éionnemeni et la 
s^daUçA qui eo résuUenl pourraient aassî êire utilisés d^iiSr 
r^ileinsio, la calalepsie^ qiuelques états léihargi^iues, û lo^-» 
^fois Fon n'a point à craindre la présence de foyers hénpior^ 
rhagiquesy d'abcès ou d'irritation du cerveay et desesan» 
fk^i^p L'ef isiencis d'anévrismes serait ausst une contrjgMn- 
di^iUon. 

I^ej^ckocspar induction pourraient aussi êlre .ulil^^ës, ex-« 
c;çpié |Sf pçndanl dans le létanos , t^ar on a remarqpé qu'i^ 
produisent des cor/tractions tétaniques y et que pour neutra* 
liser la tension électrique il faut un courant direct. 
. Sans les paralysie^ localei^ ou générales où il ne s'agijt 
g^e die réreiller la contractililé^ les diocs pgr induction 
SQPf préférables. IK faut augmenter et diminua ^ad^ellen 
vçktui leur intensité. . 

Pans les cas de dpulçqr^i d'^n^-l^thé^ierd'alopje, desai-^ 
grettes^ des frûctipns, des b^ins électi^iqui^ ^ }'isolali(>n son^ 
les iqpypn; les plas rationnel^. 

I^swi"? ï'on vejut agir prpfonclém^nt ^vqç des courant^ 
jlaijjJies , ^ \)\^ toxsqw Ym veiij cauiéri^er aij paoy^ de 
la çila!^ur produif^ d{An§ des fijs lE^éi^lUques par m fort 
C9(^r9f^t^ ^ac(fp^pcluq$ içsi ipdiqu^; d^em^melorsqvie ro() 
veut jurod^ir^ d^.cijj^i? cltijcni4«es de déiçompo|siiif)n^ux de; 
i^ifl(x^pf^oif, d^géa4resçeppeç/^8P^ . ; .. 

Dans les cas de mort apparente , d'asphyxie^ ^'^P^P^^JS 
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I sanguine, r^kjçtuo-fMVnciure avee un afpercil à FMén^ 
djtnaimque et chîmi^js <toi« ôtie pi^éftuée. tes oom^aiMsr in^ 
duita B6 produisent tien au peu- de chose- dbita ces as. 

Il bai employei avec beamoup de pradence tes èôvihfàivis 
à flirte! aptk)a ohnouqae; oll^sritti» dèS' poMiiS gatigrétteint ^ 
manifesler sur les parties en coniaet ^mù l6 pôle négatif 
d'une fone pile. 

|i'einpM> des aimmis dbit être pi«féid ht^^ Pott A^ 
hflsoki que dip coiIvmib AiiMélPél^ torsqoefes lAaladte^ sônfl 
pu^Httitines , ou Weiii* lorsqlie Ton teùt agi^ ienteixieM él 
pepdant long^temps. 

Mons nenouB^tendlKHis poîursuv ht forme-, la drmei^oit> 
tofaroeidesaMnaiMS', sur leS' Ueak d'i^ppiSbatibA. €hatyi!ilô 
cas particulier exige ses modifications. 

Mais nous croyons que , pour obtenir des effets plus sen- 
sibles, il faudrait monter sur un axe un puissant aimant 
en fer à cheval, et le fairq tourner r^pidemei^ de ms^iM^e à 
présenter alternativernent ses deux pôles aux mêmes parties . 
Le malade pi ésenterait les points douloureux vis-à-vis et (rès- 
près des pôles de l'aimant. 

De forts aimants en barreaux disposés à la (ête et aux 
pîeds du lit du malade oa bien seuiemeni à l'un de» deux ; 
un fort et.long barreau ou faisceau^ de* barfeaut pltieé^ séus 
V^ ni^eldSiparaUèleii)6ni au mainde soni^ aussi qeteiqufelbis 
mdiq/i\è$. Bans co cas. le lit doit ÔCrS' nsis dam he dkectton 
4ili,qiéjrldien.napgii6lique, iesipdies dès barreaux paraHêles 
aui niaiafto doivent èue^ placés oomime i4s i& somsur h 
boussole, et la tète du malade doilêtre au notd». 

L'électricité, comme tous les moyens thérapeutiques, ne 
cotivient qu'à certains cas qu'il fîmt bien préciser. Son em- 
ploi doit être varié, gradué^ dirigé sdon les indications; it 
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^oil être agréable ou du moins non répugnant au malade; 
Il faul l'employer avec prudence, persévérance e( avec des 
appaidb que L'on connaît bîen^Il ne faut point en confier 
remploi à des petaonoes étrangères à la médecine , ni à des 
médecins qui n'ont Tait de cette branche de la phyakpie 
qu'une élude superficielle. 

Les machines à préférer sont celles qui produisent à vo^ 
)on(é leç deux électricités : la pile simple de Volta , là pile 
à auges > les couples à courants constants séparés par des 
paembranesi auxquels est jpint im appreil électro-magnét 
tique et inducteur ^ et enfin la machine électro* magnétique 
de Glarke. Chacun de ces appareils doit pouvoir êu*e mo- 
difié selon les besoins^ (le manière à bien graduer la forcé 
des courants. 



LITTÉRATURE MÉDICALE FRANÇAISE. 



ANALYSES D'OUVRAGES. 

De la peste ou typhus d'Orietit; documents et observations 
recueillis pendant les années 1834 à 1858, en Egypte, 
en Arabie, sur la mer Rouge, en Abyssinie, ^ Smyrne et 
à Gonslantinopie; suivies d'un essai sur le hachisch et 
son emploi dans le traitement de la peste; par L. Aubert, 
docteur en médecine, ex-médecin enxhef de riiôpitol <les 
troupes .de (erre, à Alexandrie. 

Nous aurions beaucoup de choses à examiner dans ce 
nouveau traité de la peste, puisqu'on y liouye embnissée. 
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sous plusieurs faces, raffection redoutable à TéCude de la- 
quelle, il est spécialement consacré. Mais , ainsi que l'a fait 
l'auteur y nous concentrerons notre attention sur cette ques* 
tioq principale : lA paie eêi-^U^ contagieuse? Question im^ 
mense, quoique secondaire ! 

Eu effet I après la connaissance des causes génératrices 
spontanées de cette maladie i rien n'importe davantage à la 
in^ecine prophylactique , au chioix éclairé des mesures sa* 
nitaires » que de sayoir si l'homme atteint de peste , on ne 
sai^ comment » peut devenir un foyer d'infection spécifique 
ppur sou sen^blable ; si des organisations pestiférées sont sus- 
cepiibles de déposer, dans des corps .inertes des germes ca- 
pables de répandre au loin une influence mortifère? 
. Disons-le tout d'abord avec H. Aubert , nous sommes 
opposés de doctrine; mais nous n'oublierons pas que les 
kiUes des partis, les guerres d'amour-propre ont de tout 
temps profané le sanctuaire essentiellement pacifique de la 
science. Si nous sommes contagionistes et si M. Àubert ne 
l'est pas, c'est que les mêmes faits n'ont pas élayé nos opi- 
nions, ou bien parce que nous les avons appréciés d'une ma^ 
nière différente, sans autre désir que celui de la vérité> sans 
autre intérêt que celui de la science. . 

Il est regrettable qu'après d'aussi longues et d'aussi vives 
discussions que celles qui ont été engagées sur la contagion^ 
et l'infection en général , un très-grand nombre de méde» 
cins n'aient pas encore à cet égard d'idées précises, à défaut 
d'expérience personnelle ^ et que ce soit par une pétition dé 
principe qu'il faille commencer. Qu^est-ce qu'une maladie 
contagieuse? Ce n*es4 pas à M. Aubert que nous adresserons 
ce reproche d'ignorance; cependant ^ il faul le dire, il nous 
SiCmble faire une part trop grande au contact immédiat , et 
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«^eier èii' quelque sor»è 4MB Vintmum hf cdMigRitt tttê^ 
diàie qui (| pour vélneèle- ^vékïnm Vm âf moBj^ériqnis . QiaF*il 
noar Mil <hmc permis <f«]fipriiAep Detfemeni éf eu ^U «Fé 
Aolar oé que nou» éQtMdDus par coMugim ef psy iilllB0tNMii 

N(m9 Ëtfssei^n» de c5ïér ('aigec^ièn* trMMé sèr laquelle 
fiefsofifie n^M âtt* d^^^^onif/ 8sm>ir ? qn^u^'é^ n^ihfélé eM 
eontagieus» torequ'elle peut êire^ kai^mi^'.dl^m^.iûfet^itMhâ 
«n Milre pac hc<kitaol4 ^k^ en^isogeren^la qo^oiv d^uiM 
moitère.plos luTge- ei âoti^ flu^in^ oompféKIensliMe. €^(^^*M 

éwnte^oii' de f infection, liFnô' maladie' e^ d7oi*igine^ catttti^ 
gieuse louies le» fe» qu'elle peur êvre ]!>iHMtui(e, nz^ èeé 
métoft earu€tère$ySavâ^4^g9^f96iiim!^9»int», paf^<^éfAa- 
aalions de posfsorganiiisâs que réiâHf>paihotogtque a siHéMIV' 
Hiesl doûo ponif laioontagion deM oon^iikmèf' niâcies^h'eé' :^ 
là pteaiière, qpètogerm^m»iadifémane'd^i9ne<>rgàikisiUfoïy 
mabdev la seconde, qtoe ce g€i»fn@ (viiterS', miastties e(t.yd^ 
viBt^ppo line malqdie stmblableà ^lle dû> coi^ps opganièpê^ 
d'an H eë( ômané». K'inipotie-ensuvfe; ePkr dtsnin^ ei* Mtf 
leékiculoal Le caraolère esoeiHiei!^ c^isslrcfoe la G«ii&d'&)iéeiti^ 
que a été élaborée par un oorps malade, c'esl^c^eHe ptë^ 
diMtvufle: afleaion iclenliqae. 

. Pour produire uneendéniiev uneéptdëmie, <ni« i nfiiélteil» 
qMekûiHiliie, noas.n'avon9-padbesoin'de raîjpe'înter^Mrpi'ëd^ 
bbteiaenldesorgaaîsaiionaaliéréK^ei^ euiitoc^t d^aMiv qtte^ 
\à roatadie en^endf ée existait ia même' dws 1^ fyfèt* hliét^ * 
(sM. ISon^âeiilemfint llirf^îonne sequtevi point jtieO'oaroiH 
bàfee^» xQai& piuiôiil cm est un qu'elle exclut posîtfvei^em / 
V cehiÂ de ridantité d'affection transmrse d^tine organisation' 
maladâ à une organisation saine. Encore une foie » c'est' lar 
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idifféceoee <jle foyer palliologique qui çlablil, entre la conta- 
^ioQ et l'infection, une démarcation neite.. 
^ PrenpnS'UnexeiT>ple^ù rinfeciioA et la contagion sont le 
pli^3 ^approchées Tune de Tavitre, et peuvent se succéder en, 
conservant, leur caractère. dislinctif. Une prison, une ville, 
assiégée se trouvent encombrées d'hommes mal tiourn>,i 
^puisés. ^,f/aJl^gue, etc. Bientotcesorganisations.se détério- 
rent, «ne épidémie ^e décljire, à quelle origine devons-nous^ 
|i| rap|loïter? A ri'nfeciion^ parce que,* aucun de. ces corps, 
q.u,oique devenu^ maJades, n'émeUail de principe spécifique^ 
auqun d'eux n'avait le typlius pour le communiquer aux au- 
jf^es;. iwws ils formaient à eux tous un foyer conarnup d'in- 
feçiion. • . , i 

.. Maintenant la scène change; l'ejacombremeni» la faligue 
et les privations cessent-; les maU\d.es sont transpqrlés dans, 
un hôpital, et, malgré tous les soins de propreté, de venti* 
la^ion, le typhus éiend ses ravages sur les inliimier^;» sur les, 
médecins ; quelle est la sourcepaiholojgique de ces nonveaux, 
malheurs? La contagion, parce que c'est Je corps de, l'homme, 
malade qui est le foyer maladif, parce qu'il dégage un prin- 
cipe spécifique, qui développe une afiectioa semblable à celle 
de riodividu qui l'a élaboré. El si le fait vous étonne^ si 
vous avez de la peine à comprendre comment la contagion 
succède i.ci à l'infeciion , nous vous demanderons comment^ 
il.se fait que ce soi l le typhus qu'on çonlr^icie avec les ty- 
phoïdiques, et si l'gn prendrai ides pleurésies ou descéiJialilcs^ 
en vivant dans, l'a imo^phèrje dé malades qui auraieniJa plè- 
vre ou le cerveau endainaiés.? Du re^le, ce que pous venons 
de dire du typhus d'Europe dont le voisinage a toujours oié. 
redoulé, quelque .favorublcs que fusseiil d'ailleurs les .coii- 
dilions hygiéniques pailiculièrcs, li'ous le pensons de louii's 
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Tes pyrexîcs graves oa (yphoïdfes, de là peste, dé la flèvrô 
jaune , du cholérii. Toutes ces lerribtes afifeclîons peuver4 
devenir contagieuses, ente sens que c'est te corps de IHiomme 
<]ui Infëtfte lliomme et Â^unc manière idetitique. Les mala*» 
dïés aiguës locales h'ônl jamais paru suspectes d*une sem« 
blable propriété. 

Maintenant que nous sommes fi^és sur cette dî^llnciîoa 
capitale dès milieux pathologiques d'où peuvent surgir des | 

chidémies et des êpidélinîes , notre tâche sera moins difficile i 

potif ibire comprendre bien des exemples de contagion qui j 

reslefaîent incompréhensibles Vîl folîaii établir qu'il a existé | 

ùtï contact immédiat et que ta riiâfadié s*esT étendue de proche 
en proche, suivant une chaîne dont on pourrait désigner tous 
les anbeaux. Ainsi, par exempte, un varioleux (et M; Auberl 
croix la variole contagieuse) arrive dafts uri viltage où celte 
fièvre éruptiVe n'existait pas , et bietilôt Ifes accidents de 
variété se multiplient; si ce fait reste unique, son iniei^pré- 
tàtîon sera incertaine, Tesprit pourra hésiter entre une coïn- 
dtînce èl une corrélation. Mais ces faits ^ont innombrables' 
pour la variole, aussi sa propriété contagieuse est-elle géné- 
ralement reconnue. Et croyez-vous cependant que ce soient 
toujours la famille et les voisins du varioleux* qui soient les' 
ptemîèrs atteints de fa variole importée, et qu*on puisse sui- 
vre ostensiblement ses traces' d^Un individu à un autre indi- 
vidu, et d'une maison à une autre? Ce àerail une grande er-* 
reur. Celle chaîne , qu'il est parfaitement logique de vou* 
loir établir, présentera fréqùemnienl d^élonnantes solutions 
de continuité. Le second cas de variole imporl.ee pourra écla- 
ter à Textrémîté la plus reculée du village et sur un sujet qui 
n'avait pas approché le premier anneau de l'épidémie. Et' 
cependant la contagion n'est pas contestée , parce que trop 
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de faits Onl appris qu'il n'y aurait pas eu d'épidémie de va- 
iriole , s'il n'était survenu un varioleux qui est devenu un 
foyfer d'infection spécifique. Certainement, dans l'ordre des 
protabifilés, les persoimes non vaccinées qui l'ont tous d'a- 
bord entouré» qui ont continué à liii donner des soins de- 
vaient être atteintes les premières, et c'est ce qu'on observe 
le plus souvent ; nniais que savons-nous des prédispositions? 
que savons-nous de la diffusibilité et du mode d'action des 
iiiiasmes? Rappelons, seulement, que ces miasmes , à queir 
que distance qu'ils agissent^ quel que soit leur véhicule, sop.t 
de nature contagieuse s'ils émanent d'une organisation ma- 
lade et s'ils sont susceptibles de délermineir la même m^- 
ladie ; tandis qu'il faut les rapporter à l'infection s'ils pror 
viennent de toute autre cause d'insalubrité. 

Après ces généralités qui nous onl paru nécessaires à l'in- 
ielligence du sujpt spécial que nous devions discuter, nous 
aborderons^ sans détour, la question de la contagion de la 
peste. Il va sans dire que, puisque notre t^che doit se borner 
ici à rendre compte d'un livre et nOQ point à composer un 
traité ex professo , notre examen ne pourra suivre l'auteur 
dans chacun des faijls et dans chacune des réflexions qu'il 
j^résente. M. Aubert a réuni un grand nombre d'observa- 
tions qui tendraient à prouver que la peste n'e^t pas conî- 
tagieuse. Ges observations, judicieuses pour la plupart , on( 
certainement leur mérite; elles peuvent fournir la preuve 
qu'on a souvent exagéré la sphère d'activité de la contagion, 
et qu'on s'est entouré de précautions inutiles, sioQn préju- 
diciables. M^is il ne suffit pas de grouper des faits de i^on-. 
contagion , car chaque observ.ateur en possède relativement 
^u\ maladies reconnu^ contagieuses, à la gâl^ à la syphi- 
lis^ aux fièvres éruptives» etc. La contagion a ses mystères^ 

46. 
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ses caprices el ses inconslances comme l'inreclion. Que pense- 
rions-nous d'un médecin romain qui ^ voulant soumellreà une 
nouvelle vérification une opinion de noloriélé publique^ se 
meUrail à faire le recensement de tous les voyageurs à tra- 
vers les marais Ponlins^et qui, ayant constaté que pendant 
plusieurs mois aucun de ces voyageurs n'avait contracté de 
fièvre intermittente, en conclurait qu'on s'était de tout temps 
trompé sur l'insalubrité de la campagne de Rome? Ëh bien! 
ce que nous venons de dire de l'infection des marais Pon- 
tins, nous pouvons l'appliquer à la contagion de la peste. 
C'est peu (le chose que d'énumérer les occasions où cette 
maladie ne s'est pas montrée contagieuse ; il faut établir qu'elle 
ne Va jamais été. M. Àuberl, qui avait entrepris cette double 
tâche, a-t-il été assez heureux pour atteindre ce résultai? 
Nous ne le pensons pas, et cependant, pour ne point donner 
à la discussion une extension démesurée, nous nous inter- 
dirons d'aller puiser dans d'innombrables documents, nous 
ne produirons que des faits rapportés par M. Auberl lui- 
même comme auiheniiques. C'est accepter assurément une' 
position bien déiiworable que de renoncer 'à ses propres ar- 
mes pour prendre au hasard celles qui nous sont offertes par 
un adversaire. Et puis, nous l'avons dit en comrnençanl , 
avec M. Auberl, nous ne comprenons pas de la môme ma- 
nière ce qu'on doit entendre par contagion. Il rejette dans 
l'infection des faits qui semblent se rapporter directement à 
la contagion médiate, telle ^ue nous l'avons définie. Ensuite, 
il paraît ne pas admettre de cause spécifique pour une mala- 
die si spécifiquement caractérisée que l'est la poste. Selon 
lui, Tétiologië générale, les conditions d'insalubrité de plu- 
sieurs genres, peuvent seules fournir l'explication du déve- 
loppement d'une affection si redoutable et dont la dislinç^ 
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tîon nosologîque est presque aussi nettement tranchée que 
celle des fièvres éruplives. 

Avec une telle dissidence dans les principes qui nous four- 
nissent à l'un et à Tauire des mesures d'appréciation , il de- 
vient très- difficile de s'entendre; et en voici des exemples 
sur-le-champ : c'est M. Auberl qui raconte. 1** Pour satis- 
faire sa curiosité scientifique, le médecin du brick la Sur- 
prise pénètre seul, de tout l'équipage , dans un hôpital de 
pestiférés h Alexandrie, seul il est atteint de la peste et 
meurt dans la traversée; 2° un Maltais arrive à Alexandrie 
comme la peste venait de finir, il loge dans un hôtel qui 
avait donné asile à plusieurs pestiférés, il prend aussitôt la 
peste et succombé; S*' plusieurs personnes meurent pestifé- 
rées dans un magasin d'épiceries ; ce magasin est ferme , on 
le rouvre après que l'épidémie a cessé, pour vendre les 
marchandises à l'encan, on y place trois gardes qui sont 
tous les trois atteints d'une peste mortelle , etc. Et qui pen- 
sez-vous que M.' Aubert accuse de ces malheureux accidents? 
La malpropreté des lieux , le non-renouvellement de Tair. 
Ainsi point de cause spécifique. Et qu'on essaye donc eh 
Egypte, en Syrie , dans TAsie-Mineure el la Turquie d'Eu- 
rope , qui sont des foyers incessants de peste , de développer 
celle maVddie expérimentalement , en réunissant les mêmes 
conditions d'insalubrité qu'on observait dans l'hôpital qui 
irifecta le médecin du brick la Surprise, l'hôtel qui fut fatal 
au Maltais, et le magasin d'épiceriesoù les trois gardes iroùr 
vèrenl prompienoieni la mort ! On n'y réassn^aît certainement 
pas sans ajouter Féiément indispensable, ks- pestiférés qdi 
•aiiraienl élaboré urt principef spécifique et transmissible 5 or 
c'est là de la contagion. • ^ '• 

Les rares accidents de pesie qu6 compta l'UMnal dé fti 
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marine d'Alexandrie soumis à la quaranlaine est un fait 
d*une valeur immense en faveur de la contagion. Sur sii^ 
mille huil cent vingt-quaire personnes qui s'y trouvaient 
renfermées, on a eu de la peine à constater rexislencededix-sept 
pestiférés, qu'on séquestrait aussitôt, tandis que, au dehors, la 
moitié de la population était décimée j>ar l'épidémie. Encore 
au moins si la distance de l'établissement du foyer épidé* 
mique venait en aide aux nonconlagionistes. Mais point du 
tout, la peste était excessivement violente autour de l'arse- 
nal, dit M. Aubert, qui trouve une suffisante explication 
de cette préservation si remarquable dans la continuation 
des travaux et dans quelques autres soins hygiéniques. Nous 
pensons qu'il est plus juste d'attribuer cette immunité à l'i- 
solement, lorsque, d'ailleurs, les faits de ce genre, recaeiU 
lis sur une échelle plus ou moins vaste , sont innombrables 
dans le Levant. 

Enfin, écoulons M. Aubert rapporter une expérience qui 
est complètement décisive en faveur de la contagion. Au 
Caire, dit-il , on inocula la poste à quatre condamnés à 
mort. Tous les quatre furent atteints de la maladie avant le 
cinquième jour. Que peut-on pi*oduire de plus évident et 
de plus décisif pour établir la spécificité et la transmissibi- 
lilé de la peste ? Une maladie qu'on peut inoculer et qui 
n'est pas contagieuse ! En vérité , nous ne saurions à quelle 
hypothèse recourir pour concilier ces deux éléments incom«i 
j^alibles de k proposition! Nous connaissions déjà quinze 
«expériences semblables. Et qu'on tente donc d'inoculer des 
jpneumonies , des gastrites , des hépatite , etc ! 
, H, Aubert va plus loni ., il rapporte un bit des p)^ CQn- 
cluants à l'appui de l'opinion que le ^principe .pe6lilentiel> 
4)î^iM 941 rîma^j^ »'auachei ft4ett Gorp^înejN^s et^Ia- 
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ter loin du milieu qui l'a produk. Le brick de guerre la 
FlÀche embsurque un Turc à Tile de Candie \ dans lu Ira- 
Ycuraée ce Turc ouvre sa malle pour prendre un caban (^qq 
T^lemeni de laine)» il esi aueint de la peste el meurt. , 

Les faits que nous venons de ckec sont liuéralement ex-r 
traits de l'ouvrage de M. Aubert ^ qui les présente çomnie 
auibentiques. Le lecteur jugera cpmnient on ^oit tes inter- 
préter : nous supprimons et les commentaires de rautaiir 
et iK)s réflexions propres. Nous avons égalenient annoncé 
que nous ne ferions pas appel aux documents que nous 
avions recueillis » soit dans un voyage de deux années en 
Orient^ soit dans le$ écrits qui traitent spécialement de. la 
peste. 

M. Aubert, dontlevète^ le dévouement el le courage 
fu rent distingués à Alexandrie , a fait de nombreuses recher- 
ches cliniques sur la peste. Nous regrettons dene pouvoir p^s 
accorder une étendue suffisanteà l'examen de celte aulreparti^ 
de son travail. De concert avec l'infortuné docteur Rigaud«don^t 
nous avions été le condisciple à Montpellier, et que nous 
avions retrouvé en Egypte» où il a été enlevé par l'épidémie 
pestilentielle de 1835 , M. Aubert a pratiqué un ip^and nom- 
bre d'ouvertures de cor|)s de pestiférés » à une époque où Ta; 
natomie pathologique de ce typhus était représentée par U9^ 
lacune presque complète* 

La constance de l'injection, do changement de ÇQuIe^r^ 
de volume et de consistance des ganglions du nerf trisplan,- 
clinique, a parliculièrement fixé l'attention de M. Aubert.;^ 
qui douûe pour siège à la peste cetle.portio& obscure du sjcsr 
t^meiierveux. Noua le croypins mçins éloigné 4e J;i. vérité 
que les partisans de la gmtrO'^entérÇ'ÇéphaHtç; ipaj» 1^ t^ur 
àsM^k hfe^im^ Japwteopua fiwr«M4iYoîir 4((^t;îi|«m'4 <p 
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jour, une prcoccupalîon bien stérile. La peste a son sîegê 
pàrloul , liquides ei solides soniallicints d'dneeffropble alté- 
ration, et Si l'un des deux systèmes ' généraux à subi l'at- 
teinte avant l'autre, tout nous porte àr croire que ce sont 
les fluides, ainsi qu'on l'observe dans l'intoxicàlîon virulente 
ou miasmatique. ' -, •' 

En rejetant la contagion , M. Aubert avait Un double mo^ 
tif pour dpplîqiicr èbn atienliori à la recherche de rbrîginé 
primitive ou spontanée de lal peste; C'est uneétiïdequ'il'ii^rf 
point négligée, mais nous craignons qu'il il'aîi suivi* une 
méthode défectueuse. 11 trouve des causes de peste dans 
toutes les circonstances d'fnsûlHbrité, tandis que nous croyons 
qu'il doit exislei pour une semblable maladie une cause en« 
lièremeni kpécialtî ou spécifique. Le vague de son étiologie 
est parfaitement empreint 'dans l'épigraphe' de son* livré : 
« Là cîVili6atioh sctt/f a déïiliii la peste en Europe , «ewtt 
elle l'anéantira en Orient. »! C'est à peu prés comme si l'ori 
disait : les causes d'Insalubrité*, contre lesquelles se prému- 
nissent lès peuji'les civilisés , sont innombrables en Orient ; 
mais je rie sais rien de spécial sur les causes de la pesie. Elle 
provient do ^îiauvaîs état des habitations , de la malpropreléi 
delà misère; etc. , etc. ÎWais s'il* exâste pour la pesfe une 
cause spécifique, fcomrtïeje le présume, est-il logique, à 
propos d'une seule maladie, de faire le recensement défou- 
lés les Conditions d^nsalirbrilé', kms en désigner spéei^ale- 
riiehi une ou un pctît'«6mbre? Est-ce pi-éciser 'des réÇr)rhi(» 
eanit.iifes quâ dé dii-e quH firut e^^fihfee1•*uf^ j^hys pour Tè Vèti^ 
thrfe' âalûbi^ ? AiHez diifns hs pîAIncs' tiè l'Algérie cbÉi^rtiitedé 
superbes vîltagt^s , dà^nnez r-àisance ei des lun^iferes j^ui Viou^ 
verfbxctilorisël' laissez subsister Its nÀrais ,vdoë aurez (ôtl- 
jdursilès Bè^és îméniWfïémes. Tàwèseâ et fewïfisieâ les mît-* 
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rais au contraire , et quand vous laisseriez ensuite les babi- 
tânis dans un étal de misère, de saleté, d'abrutissement» 
vous n'aurez pas de fièvres inlermilientes, parce que voua 
en aurez déiruii la cause spécifique. Telle es( la méthode qqt 
nous paraît devoir être suivie dans la recherche du dévelop^ 
pement sponlané de la peste ; c'est la spécialité de ses cau-r 
ses qu*il faut discerner, au lieu de rester dans les termes 
d'une étiologie générale qui dit trop de choses et n'ap* 
pcend rien. D'ailleurs, après le travail si remarquable de 
M. Pariset sur tes cames de. la peste (i) , il est presque d'or 
bligation, quand on aborde le même sujet , de réfuter ou d'ad-- 
lùettre les observations et les inductions qu'il a présentées 
avec un talent supérieur. 

Placé au centre d'une affreuse épidémie et médecin en 
chef d'un hôpital militaire, M. Âuberl a pu varier les cs« 
sais thérapeutiques contre la peste. Il s'est généralement ré- 
fugié dans la médecine expociante, lorsque cette maladie 
n'atteignait que le premier et même le deuxième degré. 
Mais, abandonnée à elle - même , la peste lui a paru trop 
fréquemment fatale , au troisième degré , pour ne pas récla- 
mer une intervention active et puissante. M. Aubert a bien- 
tôt constaté l'ineflîciicilé des émissions sanguines ; bien plus, 
il dcclîireque la saignée était mortelle chez les Européens. 
L'émétique était salutaire* au début ^ à l'apogée de îa mala- 
die, le cauière actuel, appliqué le long de la colonne ver- 
tébrale, a produit quelques bons effets. Il en a clé de môme 
du pljqçphoreâ rintérieur, quoiqu'il; déterminât promplCT 
meul.li^ synH^iômes.d'una eiuériiet< 11 e$l. surloat ujat) sub«^ 



(f) ^u'on m*eïco«e de rappeler à ce propos que j'ai publié atissi 
un mémoire sur le même sujet. - j. • • - - ' - x ' - ' - ' 
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sfanod que U. Aubett a expérimenlée le premiGr > et •qa'H 
lecommande comme un nonveau moyen précieux lians la 
fbérapeuiiqiie , jusqu'à <;e jour si impuissante de la pe^e^ 
C'est h hiicbisch , soi^e de (ihanvre auquel les Arabes font 
stfbir averses préporatioos > et dont J 'action hilarianteet 
nàffcofique paraît se concentrer sur le système nerveux. Sttv 
onzecas grades de ipe^e, Mi Atibert a sau'vé sept malftdes> 
et il ne4)ftknoe pas à prodtimer ce résultat comme un!8ui>» 
oès signalé. Sans le présenter comme une panacée contne mie 
matadie des plus melurtrières , M. Aubert témoigne ^rnie 
grande ccrnflàfnce dans le bachiseb /et i4 en reconuMtnâe 
l'essai atix médecins qui i;e troûreront aux prises a^ec h 
redoutable typhus d*Orient. 

A. Lagasqu»,D. m. p. 



REVUE AlVALYTIQUE ET CRITIQUE 0ES JOURNAUX DE 
«ffiDEGINE FRANÇAIS. 

Rapports qui existent entre le sang, le pus, le mucus et répiderme» 
— Traitement de la gale. — Suicides par armes à feu. 



Gazefte médicale (Juillet i84o). 

ï. — Mémoif*esur tes rapports (jui existent etitre le sang, le pus, 
le mucus et Npirlerme [In à la Se^cîôté méâicale 4'éftiiilation > 
le BJuM 184(0); par le éeieteur L. MkNDL. — G^ mémoire 
se résume dans les quelques propositions suivantes : 

1° LesglolHiles fibrio^ux du sang, les^lobuli^s du mueus 
et ceux du pus sont identiques \ 
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2> Tousleâ globules sent le produit de la coagulation de 
la fibrine dans le sérum sanguin , qui a transsudé à travers 
les parois des vaisseaux sanguins ; 

3° La partie liquide , dans laquelle nagent ces globules, 
constitue la différence entre le pus et le mucus ; 

l^ Si les globules fibrineux restent fixés à la surface d^ 
la membrane où ils sont sécrétés , ils deviennent les noyaux 
de cellules épidermoïdes^ qui constituent les éléments de 
répiderme ; 

5° Sly au contraire, les globules fibrineux restent libres à 
la surface de la membrane^ils sont expulsés de V organisme, 
et entrent comme élément dans le pus et le mucus ; 

Q'' Ces deux liquides ne sont donc que du sang filtré , 
c'est-à-dire qu'ils contiennent tous les éléments du sang, 
moins les globules san^ins , le sérum subissant eu même 
temps des altérations chimiques. 

II. -^i>€ la gale et de son tràiiement; par le dooterffr de 
La Harfs , nédeoin en otief de Th^pltal de LausafRUe. -^ 
•M. de La Harpe donne la fomrale d'une poiomade doftt il 
lie sert dans le traitement de la gale dep'ulB quatre ans, pen*- 
4atit lesquels il a doiraé ^es soins A qoatreceiit buU galeux. 
Yotci cetite fbnnnle t 

% Fleurs de soufré 16 grammes. 

Sulfate de zinc 2 

Poudre d'ellébore blanc ... 4 

Savon norr 31 

Axonge ........ 62 

M. de La Harpe dit que la mo^nne des Irailei^eots « été 
de dix^huit jours en 1836, de quinze joues ^a 1^7, deons$e 
jours en 1838 , et de 10 «jours en 1831^« 

Cette pommade nou3 sein|>te 4evoir l^^f^oonp kfîtoc t» 
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peau , et nous lui préférons soît le lînîment de Valentin, soit 
la pommade sulfnro-alcaline d'Alibert. 

M. de La Harpe parle souvent, dans son article, des pus- 
tules de la gale; la gale , soit dit en passant , n'est pas ca- 
ractérisée par des pustules , mais bien par des (vésicules. Et 
quand il y a des pustules, c'est qu'elle est compliquée d'im- 
pétigo et d'ecthyma. 



Journal de la Société de médecine de Bordeauœ. 
(Mai 1840.) 

Quelques réflexions à propos de plusieurs cas de suicide 
par armes a feu\ par M. Degra^ges , D.-M.-P. — Dans les 
sociétés policées, les ministres de la loi sont journellement 
dans l'obligation de consulter les hommes de l'art pour 
éclairer leur conscience et acquérir des connaissances po- 
sitives sur les crimes qu'ils ont mission de poursuivre. 

Aux médecins seuls appartient dans beaucoup de circon- 
stances, de décider si la mort d'un individu doit être im- 
putée à une main étrangère, ou si elle est le résultat du sui- 
cide. Après avoir énuméré les qualités qu'exigent un maodat 
aussi saint, M. Dégranges en fait l'application aux cas de 
mort volontaire occasionnés par les armes à feu. 

Ce genre de mort est assez fréquent. Il parait cependant 
qu'il était encore plus commun à une époque qui n'est pas 
très-éloignée de nous. Aujourd'hui, les insensés qui ont 
hâte de quitter cette vie préfèrent l'asphyxie ou mieux l'em- 
poisonnement par la vapeur du charbon, espérant sans 
doute éviter par ce moyen les angoissés attachées â cette 
cruelle séparation; mais, selon M. Dégranges, ils sont dans 
une erreur déplorable, et qu6 Ton pourrait, ce lui semble , 
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pbysiologîquement et chimiquement démontrer. Il a été à 
même de s'en assurer une fois dans sa pratique chez une 
personne qui, en remuant l'eau d'un bain dans lequel il y 
avait un cylindre rempli de charbon embrasé, aspira une 
très-petite quantité de vapeur. Elle tomba presque sur-le-* 
champ sans connaissance, et ne revint à la vie que dix 
minutes après, et non sans avoir éprouvé une série de souf- 
frances aussi pénibles que difficiles à décrire. Les traces de 
ces souffrances persistèrent même plusieurs jours. 

Le suicide par armes à feu s'opère le plus souvent en di- 
rigeant le projectile vers la tête. M. Dégranges n'a observé 
qu'un seul exemple qui ait été réfraclaire à cette observa- 
tion générale, c'est celui d'un jeune honpime sur le cadavre, 
duquel il constata deux blessures, produites par deux coups 
de pistolet. Elles étaient situées de chaque coté de la poi- 
trine au-dessous des mamelons. 

Les cas de suicide accomplis ou tentés par détonatlp/i; 
û'ixno arme à feu dans roreille- ne sont pas rares. L'au^ur. 
de l'article que nous analysons n'en a pas yu d'exei^ple. 
dans l'œil j il en a observé un sur la. ^empe.. Mais l(i vpie; 
qu'on croit la plus sûre pour parvenir à^^ éfruler la cer^elle^ 
comme on le dit au figuré , c'est la bouche. Dans ce dernier 
cas, les désordres varient suivant que le coup de feu a été 
dirigé i^ers la Louche ou clans cette cavité. L'étude de ces désor*- 
dresest le but principal de ce travail. 

Lorsque le canon deTarme a été porté vers la partie an- 
térieure et buccale de la face , les lèvres doivent être noir- 
cies, brûlées, dilacérées, les traits du visage déformés,. et; 
cela parle fait seul de la déilagralion delà poudre e^ de raç%: 
tlon de la bourre embrasée, indépendamment du projccli'^,; 
De plus, les traces de ce dernier peuvent être le déchir<5-' 
ment comme racorni et brûlé des chairs, puis la fracture 
bornée de la mâchoire inférieure ou de plusieurs autres os 
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de la face, fgt'^lefopkis. grands ravages sont à rextérièur. 

Dans rhyi^otfalèse.oû'lQ c^non aurait été placé entre les 
lèvres , les accidents ofiTrAit ordinairement une grande diffé- 
rence. Dans ce cas, les parties extérieures ne sont pas brû* 
léeSy noircies, labourées par un projectîfè qui les racornit en 
les traversai^t. Les délabrements procèdent au contraire 
du dedans au dehors. On les remarque principalement dans 
Fintérieur àelâ cavité buccale, c est là qu'on observe toutes 
les dilacérations causées par rexplo3ion violente des chairs, 
des joues , des dents , du palais et de la mâchoire. Enfin ^^ 
le chemin parcouru par la balle est plus profondément 
creusé , et celle-ci se perd dans les organes du cenjtre de 
réconomie. 

Les symptômes différentiels que nous venons de tracer 
sont très-tranchés et se trouvent parfaitement en harmonie, 
avec les idées théoriques que les deux conjonctures que nous 
avons admises doivent fôire naître dans l'esprit. Mais sont- 
ifs constants? Non certes, et la pratique vient souvent les 
démentir. Des circonstances que Fauteur cherchera plus 
loin à apprécier peuvent faire que des coups de feu n'oc- 
casionnent que très-peu de dégradations â l'extérieur. 

Et d'abord, pour les cas où l'arme a été déchargée vers la 
boucbe, à toqs les exemples qui sont déjà acquis àJa science, 
m: Dégranges ajoute les deux suivants : Tun dan^ Lequel. I.q 
pistolet, très-obliquement porté près de la bouche et tiré à 
bout portant; n'avait déterminé qu'une blessure faite par le 
passage de la balle â travers la lèvre supérieure. L'autre où 
le cafion «yant été insinué dans la bouche , vers la commis- 
sure gauche des lèvres, le projectile ne traça, pouraller sor- 
tir près du versant nasal, qu'un sillon peu profond sur l'apo- 
physe montante de l'os maxillaire supérieur. 

Ili'aulre part, un coup de feu tiré dans la bouche H^t 
donner une mort prompte , et n'amener aucun des désor- 
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itëi de la nature de ceux que ikifoê éf dKilsl|tMMs: IL Bé^ 
franges oile (rois faits qui (M>nll(|m^fcèttie#ei%iièref poi^o«i* 
Hon qu'il' parait cependant regardl^ oôinine'^^seeptioifnedei 
Ee premier est &mréllp» «né jeune fille 46* M^aiHi >,quii m 
donna la moH enJABir^ avec un petit piatolel^de ]^<^î^pib^ 
(0ytdfcb'aî:g;é'dans labouQbe. L^ffffure eMe^Iàyres n'étaient 
n.uUemeqt i^oircies ;. de la çoipmbssure gaulche de la bogche 
aoj^tait conun^B un& lajçge. j^ande de 5aïig^ coagulé , qui des« 
cendait le U^ de la jpue du inéme c6t4 , et se continuait 
sur le i^laqcbar tout autour du. cadavre , au-dessous duquel 
existait un, cot^ulum. sa^^uiu volumineux- Les autres par- 
tU>,& du, Gorj^s n^QjQTraitei^t riep. de p^i;ti^uUer. iiprés l'examen 
extérieur' il (ut procédé, i ra.utopsije du cadavre; elle donua 
Ifis rés.ujtats suivants : p^roi^ de la bouche et de la langue 
tir^Srlégèr^ment noircies et brûlées, dents intactes; à la 
parUe posléi:ieure de la voûte dn palais « ouverture ronde , 
nette » oblique , d,e bas en haut et d*avant en arriére , de la 
grandeur du calibre du. pistolet. Cette ouverture aboutissait 
dan^le crâne après une légère déviation,. traversait le cer- 
veau par son centre > et allait plus vers le bord occipital 
du [pariétal. A Textrémilé de ce conduit Iraumatîquement 
percé dans la substance céi^ébrafp , était la bajle aplatie 
contre la table interj^e de Toç^.et relenye par la dure-méreii 

« Seèené fait : Vn homni» de Tiii|f(-4iiit# à treiite^quatrcl 
an« , se rend â un tic , et » aprô» avpir décftaçgé, avee> 
beaucoup de sang-ft*oid une éoazaine de co«||S'&e; pMolet , 
et en -présence ^ pkisie«i«> lémoitts, dWigedanssa boociié. 
le dernier coup qui hii' restait enoore, et tooibe aussitôt* ;<• 
sans vie. Bxamen eiléiQeur : tù jme n'céi endommagée danj 
aucune de ^es parties, Be 1» toouche et du nez découle une 
assez grande quantité de sang.. La Voûte du palais n'est pa^- 
bri^e. Aucune dent n'est fracturée, il parait seulement qu4^ 
r*inléiieut de la i)ouche est un peu noirci , et que la ballo 
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engagée dans l'arrlére-gorge et vers la base de, la langue a 
ouvert dans son trajet quelques gros vaisseaux, peut-être 
m&oie (et c'est la cause la plus croyable de la mort qui aété 
si prompte) est parvenue jusqu'à la snj)st9pce raçliidîeiiiie 
ou cérébrale. L'autopsie n'a pas é(é pratiquée. - x 

Enfîn , le 23 août 1828 ^la mafrée laissa à découvert sar la 
vase, â côté du passage de Lormond, un cadavre entière- 
ment liu , qui avait â son côté une petite carabine courte à 
piston Qi à gros calibre, dont le canon était déchargé et le 
chien abattu. Sur la réquisition du commissaire de polïce , 
M. Dégranges alla en faire l'examen. Il ne découvrit sur le 
corps aucune trace de violence extérieure ; mais il ^gnala 
sur la. partie postérieure et supérieure du crâne, â la réu- 
nion des pariétaux avec l'occipital, tibe plaie des téguments 
en formé d'étoile dont les lambeaux étaient irréguliers, tnalâ 
ne présentant point d«^ perte de substance ni de meurtris- 
sure^ et se réunissant parfaitement lorsqu'on les rafppro- 
chait. Au-dessous de celle plaie des téguments, on trouvait 
une perte de subst'ance de sa boîte osseuse formant un trou 
rond, capable de laisset- passer l'/m/^x," et dont les -bords 
étaient irrégulièrement taillés en biseau. A cette ouverture 
venaient aboutir des fracluies longitudinales des os voisins. 
Au premier abord, on aurait pu s'arrêter à l'idée d'un meur- 
tre , mais en réûécbisSiint siur les caraclèjpe^ de* la We^sjure, 
ii n'était guëi^; permis de suppps^r.qufelle eût été faite dj*. 
rectemiîoL 11 y avait plutût lieu de croire qu'elle n'élaii:que; 
Fouverture de. sortie (^' un projecjUle lancé par la poudre A. 
canon. L'autopsje ,vint .eopfirmer cette, prévision. Les 
joues femlues et la mâcUpire sciée dan& son imlieulais-. 
sérent .voir : 1° les dents presque toQt()£ cariées, et quei-s 
ques-iines brisées depjuis peu de temps; 2* l'inlérieur 
de Ja .bouche et la surface de la laTïgue noircis et- brû- 
lés: '3° une fei| te. longitudinale de la yoCile p^ilaline,; 
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dont les deux lèvres osseuses chevauchent l'une sur l'autre; 
J|« là' langue sfllonnée profoifdénient à sa face supérieure ; 
5"^ à'ia base de la tangue une ouverture dont la direction est 
âe devant en arrière , et légèrement obKque'de bas èii bautj 
et dans laquelle il fut facile d'introduire une tige en bois 
^ialla. sortie par' l>iivérture postérieure du crâné. Cdlte 
puVerlure traversait le corps ttusphénc^dey entrait diKiÉ le 
prftne, cbeniinait dans le cervelet» et enfin venait aboutir 
dehors, tn passant par raccipit«l. 

" Cherchant à se rendre compte des circonstances qui ont 
pu être la cause du peu de désordres observés du côté de 
la bouche dans les trois observations précédentes VU. Dé-' 
granges s'est arrêté, après quelques tâtonnements, aux siîi* 
vantes : dans ces trois observations , les armes dont se sont 
Servis les suicides, étaient à piston. Or, les phénomènes phy- 
siques qui accompagnent la détonation d'une arme à feu va- 
rient lorsque la poudre est allumée pat là chute du chien 
fuç^ufie eapeule fulminonte, ouparledégagemeDl'd'une 
étincelle iqui vient tomber sur le bassinet cômnie daind lea 
i^mesâ pierre. Pans oes dernières j le:iiMNivémei|t:dé rtoûi 
est plus vielept L'air qui péoèlre. pair lâlumiére; pour reo^ 
idaoer. le vide.forffié par la eonàbuBtion de la poudkie, eM 
rciMHissé ppr une coloiinealmoaphériqkieplaaoonstiléralite; 
^oi se préçîftfe dws 1« caaon p«r sa bouche , et éece cbM 
résuU<9qtAfs^fîîU«tiwaiatéraleaqiiidoive«l ralentir la ttiaVA 
c]»e du projectile. Dans les armes à piaton , le chieÉ reste 
alJiat&u^içla clieniioée et oppose un obetaole à feutrée dé 
Tair; l'eoibriVBÇfOBBt de la poudre» pluSipromptel presque 
instantané, imprime au projectile uiiiBouvement ploévif 
et plus ènergiqii^ ; enOn l'expérieiice prouve qu'elles pdr-^ 
lent plus juste. 

' Ces explications données par M. Dégranges nous parais* 
sent .ibsuiBsan tes ^ et quelques-unes noiéme peii exactes.' 
iUO.T.m.Aaût. 17 
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Pjsiuw 4'ab<ird ^m no v4 ne mwuwmoM p«^ V^i»lbp«MO:«K« 
lê^inonvçQQiept 4q re^i^Z p^u( ^T^ir ^ur ^ ^coi^fitipa- 44 14 
^all^. I«i^ reçu/ est ttoi pbéïigmèpe pQQ«^i9qf 4 Vw^ofioni^ 

, Ml «iMtasIWMi «ni Piuveal 6àr« «u'iaf «im» âébhàn* 
fé«. liMI Ia iKïiMte )F ^u» l|Mao«up4m pe« de dégels ^ 
«fiiM waMonl trèMovBleimi liQiis<p0ilsoAf/]iaiiiBK«mpl6i 
que l'espôce de poudre , et IMikié , là pcja^avlioii diflèveiite 
4çs élépiQiiU ^ui dut^enf d^os «4 çnwyoaiUani^ «d q^aUlé 
iÇ^Mltimt 4? f^u mode de prjijwat}oo, l'état 4ai'4r490 > }^ 
v)^èi:e dça^ eue e$t çb^^ryéç, «ûa( auûvit 4q païf tiçn^riién 
qiii not^ntent d'être prisçji e« coniaî^^oratiefu L^ per^oanea 
^ui maniept h^bilpeUf m^ le^ ariaes à (ei| l^eur i^taclieot 
bçaucg^o d'ÂiQfiortaoçft) e( ç/i/ll^ gj^i P9avf|iitqfinpipt«r fiun 
Ifii^r adresse 44P&H^Ii:> lQ^r1^tri^^çnt SQHve^ 1« var^it<i 

.> fiota^ ncMifi etoydnt que iea rapports qa*aflMittf''l^àrHié 
i¥P« JHi oairilè biioèÉle floivoni a^otr uVié graaâd Valeui* 
48m Vûppjt MM m dM pkénémèÉei qui mM laMÎii^àeàoé 
4iitB «iplaaidD«:i4liiai^ iiilTaNt iio«i> les désordres doivent 
pB^^^tM hfailc«*p:d8'diMraacesêlen q«e)^ardiè sërftpèK 
(éMnlM'lat Mqn Iprgeiqaot Mtertes ^' M sèldli qaè eetf 
^Mttei mMbcMlçDM enttrassMKint i«<»iioHeis« rtitftâètfoïit èft 
qnelqda si»lai«ts»s«iiilipe. feab»eettedé»ttléifeli)'potliésè, 
•frfffelyito dftlalnrlHiiBÉtS' de laf bouêhë j^uitoâl élte ex-* 
tdftBft00^«l en eii;lfbiiw aisétuenl Ift raltfoit dàBd là-ibreé 
«taaiif ê^ qqi iféMtd As^ih tvansfo^miatioli dé la poudre 
iH dii çdqpn:§aBaiiv «^a volumai «# |fl(i6ietfi>s «Ëfiliers û& 
UàBipkué oapsMénMe'^'ftMe e&paaslve emprldoniiéé dans* 
un espace trés-circonscril, et augmenté par la résistanee 
W^ \^ OHWf W^ ««4 IMroli. id bMche devra éditer «lors 
A>l)l MDi^^^fl'WA faottA i^pdqdie oa 4'Mto fdtisadè. Oft 
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h» désQi^ffii Pttl99e»t èifi ii^u marqués , «I Hinïi^i à Ç9«|3| 

l'fi^stoiiaA Mf «1 iteu fin «P^a« soi^ti 4 r^r libi^« « to (cwr^n 
MPAmiïâ 8'«yerç«r# am% q^s^qI^ » et }§f «>Mi Af l'/mploff 
fUm 69^crQnJl ètrii iiornii li (d meyrUiiini^ i oh «iulemwt 

jp^airM. PâgraogçUfiAâPQUQP^.enQp que l'^oia 44Qb^gée 
dftnslA])o«cbe spU tenuQ 4 u^e.çertw»e4i9tan()e 4«:9QA 
QUYQrture » eX on PQurr^i qofnprçndrQ que lf# U^çes ^ae V«i;k 
plosipA soient 4 peine appr^eî^b^^s ^ mï\w{ $i Vwm^ eil 
p#tit« dU^^barge peu foft^f 
jpoiir nw$ résumer, ^n irermiaanti a^Ms. ^dmfttapp» avfie^ 

M* D^^AQfM. qn'HOe ar«6i9 4 PMtPD P^Hpamiqm an pror 
jacUle pIttA d'^nejrgie et 4^ rapidité gn'^fie drp^â pievr^kt 
«taUi pou» p^Dp^Aft que les cirf QçimiicQf^ qpçi qph9 dv^e! 
iodiquéep ^Qi^pnt^ surtout e^tres w ligne 4e «epfpt^ di^ 
L'APpri^«toUm Oeil. iibJ«Ki9«n0« co^i^^UGs i J'eiitoffon* 



Jôurfïal des connaissance^ médicà-Qà}rUvgicàtes , 



jenne f^le^.4^r«eu(^A9, l|iei) comU^u^ 9Plf4c|.4 Vb6pii#; 

17, 
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ïoas les moyens habituels étaient épuisés ; suivant alors 
l'avis de praticiens dont Tautoritée^i fort recémmaiidatAe, 
je résolus de porter la médication tonique jusque dans le 
foyer nîème , c'est-à-dire , dans la cavilé' utérine. Uiîedn-^ 
jection fut donc pratiquée à Irarers le col.' La màtière.de 
èette Injection était une décoction de'ibuilles denoy^, 
llfistrument qui la poussait un clyso-pôrape. Au premier 
eoup de piston, la maladejela ùncri aigu en portant vive« 
ment la main sur la région iliaque gauche. Remontée dans 
son lit , elle fut prise d'un violent frisson pendant plusieure 
heures , suivi d'une réaction fébrile intense. La douleur 
abdominale se prolongeait dans le bassin , elle était ex <• 
pultrlce, il semblait à la malade qu'un corps ' étrangec 
faisait effort pour «ortir de la matrice. A ces caractères 
on ne pouvait méconnaître une métro • péritonite. Au 
moment de Tinjection , dit M. Hourmann, quand la ma*, 
lade a jeté son cri de douleur, l'idée m'est venue que le 
liquide injecté avait passé par la (rompe de Fallôpe dans le 
péritoine. Les accidents qui s'étaient déclarés étayaient 
cette conjecture. Toutefois Tétroitesse de la trompe,' soii 
insertion oblique à l'utérus et sa migration dans répaisseur 
des parois avant qu'eHe ne s'ouvre à son intérieur , étaient 
autant de conditions anatomiques gui semblaient la re- 
pousser. 

M. D' Astrps, interne de M. Hourmann, se livra alors, sous 
les yeux de M. Hourmann , à des expériences diverses à cet 
égard. Déjà M. Bretonneau , à qui un accident semblable 
était arrivé^ avait fait ces expériences et avait vu pénétrer 
le liquidé avec la plus grande fticiBté dans le péritoine. Sur 
huit cadavres injectés par M. D'Àstros, l'injection de T uté- 
rus n'est point arrivée dans lé péritoine. Sur le neuvième, . 
on l'a vue passer' immédiaienient. La trompe distendue 
montrait son orfQcé béante' et WUquide'en jaiHlssait par* 
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un courant continu. Le cadavre était celui d'une femme de 
quarante^cinq ans , qui n'avait jamais eu d'enfants. L'ulé* 
rus et toutes ses dépendances étaient dans l'intégrité la plus 
parfaite. 

Sur une femme morte d'un érysipéle à la face, dans le 
service ide M. Nélaton , rinjection n'a point pénétré dans le 
péritoine; mais tout-à-coup M. Néiaioo a aperçu une grosse 
veine^ parcourant le ligament large du c6lé gauche, se gon- 
fler par une suite de bulles d'air que chassait le liquide 
injecté. Ce liquida s'est ensuite engagé dans les veines voi; 
sines f et les a successivement distendues. 

Cette expérience a été variée : c|est par la veine du liga< 
ment large que l'injection a été poussée , et le liquide s'est 
écoulé par l'orifice du col , après avoir traversé l'utérus. 
C'était une des veines dont M^Breschet a signalé l'ouverture 
directe et béante dans la cavité utérine , et dans le sinus de 
laquelle il admet l'une des variétés possibles de la grossesse 
interstitielle. 

La femme 9 sujet de l'expérience « était accouchée depuis 
plus d'un an; et depuis, elle n'a jamais revu ses régies. 
M. Hourmano , qui s'éclaire par ces expériences , appelle 
l'attention des praticiens sur les dangers des injections dé 
l'utérus. 

H. S. 

IL — Trousseau. Troisième lettre thérapeutique à Pierre 
Bretonneau. — - Du traitement de la fissure à tanus par le ra^^ 
tankia. — La plupart des malades qui sont.atteints de fissure 
à. l'anus sont sujets à une constipation opiniâtre, qui amène 
un changement remarquable dans la. conformation de la 
partie inrérîeure du rectum. Immédiatement au-dessus du 
sphincter de l'anus, cet organe se dilate en ventre d'any 
phore , puis se rétrécit de nouveau au niveau de' l'angle sa? 
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èfb^4rèy(2bfa!. bâtis de tërifrë d'àmphorë; lés matières ë*ac^ 
siiiUuient , et forment un bol tf'utie grosseur énorme , Që 
telle fa^onqtue thàqût ibis que le malade va à là gàrde-« 
robe , Texcrétion est vraiment assimilable à une sorte dVii^ 
ftlrïtéttient. M. tirétotineau eut Tidéë 4Uë éëtle dlàpoilitfon 
ànàtomigfUe p&UVait bien donnef lieu â là formation dbflS' 
kùYtiàt en enlteténanf la con^tipàtiôd, et il se j[)rdpo^a de 
fedôrider àiix fibres musculaires de l'intèsttii toute leur coh^ 
tf âètimé ëil faisant adifaîrtistrbr ft ses màladéÉi ûèi ïkittàetii» 
aë ratàtabfa. <{ûel(iuès guérirons fdreiil l'effet étà ce traite^ 
ment. Alors il en eSâaya l'éttiploi datië le traitetaiëtJt de ûiaû^ 
Ks/qtÉi né tefcdtlnaissàténl point pour cadselà eoustlpation, 
et plusfém)^ Buttés âttëirtereiit Pefdeàbité de 0e ti*àitemétit 
rmpirt^iië. 

tt; YfôtiSséau y a èa recours de itôdveàii dànè les iHème^ 
éàs, et ûAhÈ eth4 t)bsëtVàtiofis détaillées ^d'il rat)pt)rte, té 
iiiédicameht à réussi. Véicl cotnmé il dédrit lui-même la ma-: 
nière dont il Fadministre : a Je fais prendre chaqdë matin att 
ftialade tlti lavëdletlt ft l'eau de âeti ou de guimauve, du bien 
fl hitihé tfdliVes bu d'àmabdëà douées , afin de vider Vlti* 
léstln; ^tie dekïit-hëurë apré^ que le laveiheilt a été rebdu, 
)*àdmintstretiù quart dé lavëdleht composé de cent cinquante 
grammes (cinq onces] d'eau , extrait de ratanhia dé quatre 
â six gratnmës (un gros à un gros et demi] , et alcool à 21o, 
deux grammes (demi-gros). Le malade s'efforce de conser- 
ver ee lavenent » et en prend un semblable le sojr. 

> Qdatid les dotiléui^ softt lodt-â-f^it oaMées , Il ne p^end 
tpl^tifr lavemétît de ratanbià ^ et etifin^ lutique J'Ai tout lieu 
ae iuppoâef que U guérison est c^flàptèté ^ j'en fais prendre 
Un téuti lèë dettx jètirs , pétulant une quineainei 

' J'ai es^aj^é , sariâ avantage, des supposifoif êà ëomilosés dé 
Drétirrede càcâo, èinq grammes (uu g;ros et demi), et rà- 
Ufahlà titt à deùt jftMlhëft (dt^hutt à tfënte-six ^Mn^). 
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te» mèclhes ënâtkttes d^iltiè' i)othiààtf4' î^'ôttipôs^e â'ube 
partie d'extrait de ratanhia pour six ou huit d'axorigè oiï 
àt éérât tne semblent enct^ré devoir éUé èôùseilléés dans 
quelques cas. d 

*Kite est la stkbstabci) déè faitls cônteiiuâ âànilàtroisiSèie 
lettre du professeur Trousseau. 

III. *— Marc. De la colique çlejflomh et de son traitement far 
la limonade sulfurique, — Dans ce travail, IVf, Marc a eu pqur 
but d* examiner la valeur de certains symptômes dont on ^ 
exagéré la fréquence» et surtout de fixer l'attention des pra- 
ticiens sur l'importance du traitement de la colique de 
plomb par la limonade sulfurique* Les faits qu'il a recueil- 
lis ont été observés dans ïe service de M. Martin Solon. 
Sur vingl-cihq individus qui èiaîen't sous l'ioàuence de 
l'intoxication saturnine , cinq ont été atteints de coliques 
violentes , dix de coliques modérées » et dix autred de co- 
liques légères. 

les gencives bnl présenté un gonflement et une colora- 
tion violacée dans le plus grand nombre des cas , dix-huit 
sur vingt-cinq. L'^haleiiîe n'exhalait une odeur fétide que 
dans quatre cas. • • • . » - 

L'ictère sa'tutnin existait chà: douze malades. ' 

Bb fénéiMd^ la iolf étttA pèa :Hfe^ Ifc fMig«e4^ 
blancte , Tj^pétit tempMwielit )çf$Mà, *iab prèi^tte toto 
les cas. *•'•"' '• \ 

iM Qoalevrs oocâpoiMMl réAMBo'OMrt «ois > r«pi(^re 
sept foisy 4'hjrpofi8lre cIéI| fois* l'bitobflio «t4'épig«i»lf^ ^Êoé 
fbiiv Kn^tiMlr elle» ««ntlètliMt «H ilii tfèMMéirt mM^ 
sion y qui allait quelquefois jusqu'à l'arrachenidiil» ' > •• 
' I>aMlamaJoittë40<cto(taftièsfottiaf^€lixm^^ 
diminuait les Itottltvrs. €im Mk Mltàéd» irflè M Mg^ 
sMBtait. 
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Sept. fois seulement le ventre a para notablement ré- 
tracté. 

Les vomissements existaient dans sept cas, dans un seul 
cas ils étaient acides. 

, La constipatioa datait de deux à quatre jours , terme 
moyen. 

Dans la plupart des cas , la fréquence du pouls variait 
entre soixante et soixante-douze. 

Un seul malade présentait de la difficulté à uriner. 

Chez quelques-uns on a noté Texisieuce de crampes, de 
douleurs musculaires , de la rétraction du testicule. 

La peau de presque tous les malades présentai t, au ni- 
veau des sillons et des plis articulaires surtout, une cou- 
che de céruse visible à Tœil nu , et que le bain sulfureux 
rendait encore plus apparente en la transformant en sul- 
fure de plomb. 

Les garde -robes étaient en général liquides et abon- 
dantes. 

Tous les malades ont été soumis à l'emploi de la tisane 
suivante : 

Chiendent , réglisse. • . V.'.i litre. 
Acide sulfurique à 66<*. ... 4 grammes. 
Sirop tartrique .30 grammes. 

Cette. tlsaiie était renfermée dans des vases de terre , et 
administrée à la dose de trois» quatre et cinq pois, suivant 
Vintensité de la maladie. 

Un bain sulfureux a été administré à tous ies:malades le 
lendemain de leur entrée;. ensuite chaque malade a pris 
plusieurs bains alevins , dont, on aidait l'action au moyen 
d'une brosse. 

^us.l'ipfiM^eede Qe traitement, toas les symplômes.ent 
disparu ^ et.la guérison a eu lieu » terme. moyen x 

Dans les cas de colique violente, au bout de cinq jours.; 
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Dans les cas de colique modérée, au bout de quatre 
jours 8/10; 

Dans les cas de colique légère , au bout de quatre jours. 

Une moyenue générale donne quatre jours et demi. 

En résumé , la limonade sulfurique soulage au deuxième 
jour du traitement et guérit au cinquième. 
• Employée dans les vingt-cinq cas de colique saturnine y 
elle n'a pas fait défaut une seule fois. 
. De ces faits , M. Marc croit devoir conclure que l'emploi 
de la limonade sulfurique est une méthode thérapeutique 
des plus ef&caces contre la colique de plomb, qu'il est A 
^sirer.que son usage se généralise et fasse place A la phar- 
macopée dégoûtante du traitement de la Charité. 

H. S. 
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nEVUE DBS JOURNAUX DB MEDECINE. ANGLAIS. 

De la dilatation excessive de l'estomac. — Anévrisme de la crosse 
de l'aorte ouvert dans Tarière pulmonaire et dans la veine cave. 
Tumeurs de la protubérance annulaire. — Des anëvriamea vari- 
quevx spontanés de Taorte, ascendante. — r Ponction par le vagin 
d'un kyste de l'ovaire. — Vice de conformation de l'œsophage. --^ 
Absence d'un lobe du cervelet. — Éruption vaccinfile déterminée 
par l'inoculation du liquide des eaux aux jambes des chevaux. 

I. — De la dilatation excesswe de t estomac; par J.-H. Pec- 
bles, médecin ordinaire de l'infirmerie d'Edimbourg. — 
L'estomac acquiert quelquefois un volume tel, qu'il occupe 
la plus, grande pai^tie 4e la cavité ^domin^ile, depuis l'épi: 
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gasii^» ju8(id'atl pubis. Cette dilàlàiioh è«ti«îâe ab «è Vis- 
cère s'accompagne ordinairement d'une accumulotiOll dêli^ 
qutde > t« qui A fait donnek* é cette affection lé nota û%y^ 
dropisie dé l'estomac. En même teibps (jti'il eitislé ube Ôi- 
làtatioh dé Testomac» il y a souVedt un état (lâthetôgi^ue 
des membranes muqueuse et museuléuse, et quelquefois 4a 
pylore; d'iautres ibis ces parties sont tout^à-^fhit sàîrîéii et 
Ton considère la dilatation comme dtte â un étét de MA-» 
ètiemént (OU d'atonie. Dans les deux cas ) il y ft féti^dlbe* 
ftiént du èanal intestinal atec ou éanii èpalssisséiiîent détt 
parois t souvent il y a tine altération organique dé 4ûel^ 
qu'an âteS Tiscérës abdominaux; L'atlteui* ^angé ]é« faiCi 
qu'il a rencontrés ou qu'il emprunté fl did^k*énts aiitélirsi 
dans trois Catégories. La première comprend les cas dans 
lesquels il existait une lésion des parois stomacales , avec 
ou sans altération du pylore , avec ou sans rétrécissement 
de l'iotestin. Dans la deuxième se trouvent les faits où l'es- 
tomâc et le pylore étaient parfaitement sains, mais dû le ré- 
trécissement intestinal a existé quelquefois. Enfin la troi- 
sième est consacrée aux cas rapportés d'une manière trop 
incomplet» pour pouvoir en tirer quelque cenclusioii, et qui 
ne peuvent servir que comme exemples de dilatation de 
l'estomac. 

La première eatégorte renferme neuf fftitsf ddnt huit ëtn- 
pruntés à différenti obsefvateun, et un s^ul pii>pre à l'au- 
teuir dtl ibémoir^. Ils n'offhint t^fi; assez d'intérêt pout* mé- 
rîtet d'être cités. Dans la secondé série fl n*y à que cinq 
faitSy tous tirés de publications antérieures; enfin , U troi- 
sième comprend dix observations empruntées à Morgagni 
et ft Lîéutaftd : elliss mélritent peu de fixer f attention. 

' l'aûté'ùr analyise ces observations et eti tiré celte cohclu- 
Sion, que lés nialadies du pylore et dé i^éstotnac n'éipli^ 
Citent jpas d*uiib miitiiète s^tisfdSiéttnté ta ttileMbh stomâ- 
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càtè. Ëieh qùé lés cànceirâ avec obstruclibn du pylore soient 
loin d*élre rares, c'est un fait lout-à-fait excepliohnel que 
la dîstehsion de l'estomac derrière l'obstacle. 

U. Pecbies est disposé à attribuer la distension à un état 
|[ënérâl de l'économie > à une lésion des propriétés Vitales^ 
et ^rtout à un trouble de la vitalité de Testomac^ sous Tin- 
iluënce duquel une quantité de liquide s'accumule dans cet 
brgahè, qui cède peu k peu â la distenlion opérée par sa 
présence. 

{Edinburgh médical journal, July, 1840») 

II, '^Anéçrisme de la crosse de t aorte ouçertdans V artère pnU 
tnonaîre; par I. REiô. — IJn individu, âgé de cinquante-huU 
ans , àftecté depuis quelques mois de symptômes d'une lé- 
gère bronôbite et d'un peu de malaise à la région précor- 
<]iale fut pris tout-à-coup cle dypsnée intense, avec perte de 
connaissance : tuort quatre minutes après l'apparition des 
accidents. A l'examen du corps on trouva le cœur et ses 
vàlviiiéis parfaitement sains, t'aorte ascendante dans la par- 
lie située entre lès sinus de Valsai va et l'origine de l'artère 
innominée était dilatée et formait une poche capable dé 
contenir le poing. La dilatation faisait surtout saillie à gaii- 
clie, et là les parois de la tumeur étaient inégalement épais- 
sies et contenaient des plaques Jaunes trés-nombreusès. Là 
partie gauche de la tumeur anévrismale adhérait fortement 
âil tronc de l'artère pulmonaire ; une fissure à bords déchiréft 
irrégulièrement, d'un pouce et demi de longueur, établissait 
une communication entré les deux vaisseaux. La poche ne 
bohtcnàit (i|ue Quelques petits caillots fibrineux. tes pou- 
ïùoïïi étaient fort gorgés de sang et de sérosité. 

{Ëdinh'ufgh médical surgical journal, July 1640.} 

ni. pA Anémsme de Tdortea'bâomihàle owert dans la mne cfu^e 
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ascendante; par J. Reid. — Je fus prié par M, ElUfl Wood- 
headet par le docteur Simpson d'assister à l'ouverture d'un 
homme de cinquante- deux ans» mort assez rapidement, et 
dont Fautopsie promettait d'être intéressante. Cet homme 
9e plaignait depuis deux ans d'une vive douleur dans le dos, 
s'irradiant en travers de la région lombaire. Pendant qu'il 
se livrait à ses occupations, il se sentit tout-à-coup indis- 
posé, et envoya chercher le médecin. Celui-ci le trouve en 
proie à de violents vomissements , avec prostration très- 
grande. La main appliquée à l'ombiKc sentait des batte- 
ments très-forts de l'aorte abdominale. La mort survint à 
deux heures du matin. 

On trouva â la partie inférieure de l'aorte abdominale un 
anévrisme du volume d'une orange. Pendant qu'il était en 
place, on fit une incision â sa partie antérieure; puis on in- 
cisa la veine cave supérieure au niveau de la partie supé- 
rieure de la tumeur anévrlsmale. Un doigt fut introduit 
dans chacune des deux ouvertures. Ils ne tardèrent pas â se 
rencontrer et à faire reconnaître qu'une ouverture de com-: 
munîcation existait entre les deux vaisseaux. L'anévrisme 
adhérait solidement â la face antérieure des troisième et 
quatrième vertèbres lombaires auxquelles il correspondait. 
De la partie inférieure du sac naissaient les deux artères ilia* 
ques primitives. La paroi postérieure de l'anévrisme avait 
été absorbée au niveau des vertèbres , elle était remplacée 
par plusieurs couches très-solides de fibrine coagulée. Le 
corps de la quatrième et la partie inférieure de la troisième 
vertèbre lombaire étaient détruites : le disque inter-verlé- 
bral avait seul résisté à la pression du sac et conservait son 
aspect normal. L'ouverture de communication entre la 
veine et l'anévrisme existait â peu près au centre de la pa- 
roi droite de la tumeur : elle était irrégulière , directe et 
assez large pour laisser passer le petit doigt. Au point do 
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communication, le calibrô de la veine était un peu dilaté* 
Le coeur et les autres viscères thoraciques étaient sains. 
[Edinbûrgh médical et sur gi'cal j'ournaf, JuljiS^O.) 

ÏV. — Tumeurs de la protubérance annulaire ; par M. SUAW. 
— Dans une des dernières séances de la société médico-chi- 
rurgicale de Londres, M. Shaw a montré deux exemples de 
tumeurs développées au niveau de la protubérance annu- 
laire. L'une de ces tumeurs, du volume d'un œuf de pi- 
geon, était située entre un des lobes du cervelet et la pro- 
tubérance. Le nerf facial trés-aplati était tendu au-devant 
de la tumeur. Le nerf n'avait éprouvé aucun changement 
dans sa texture ni dans sa couleur. La tumeur avait com^ 
primé la portion pétréedu temporal, y avait causé une ex- 
cavation profonde, qui mettait à nu l'intérieur de Toreille, 
oblitéra' le conduit auditif interné et déplacé Touverturepar 
laquelle le nerf facial entre dafis l'Aqu^uc de Fallope. Le 
malade avait succombé â un asthme. Il n'avait pas présenté 
de symptômes de maladie du cerveau. Il n'y avait pas eu pa- 
ralysie des moscles de la face. 

IXaos le deuxième cas , la tumeur occupait à peu prés le 
m^nse siège : éeulement elle était placée un peu plus haut' 
et. venait se confoiidre a^vec I^origine du n^f de la cln-*' 
Wiime paire. EUe était lieaucoup plus volumineuse que> 
dans le ^ms: précédent; Gepandant il n'y avait pas eu -de %W 
gQçs d0 \é»\on càrébrale : loiseul indice dç la pré^seiif^ de 
la .tumeur, ee f«t UDe^e^ltation de • la- tensîMIité éai» les' 
parties auxquelles le nerf dé la ciimuième paire sedlstrir 
bue. La tumeur était duré et de nature squirrhcmae.: 
(TAfiXa/tce/, 23 nûiy ]840i) 

V, ,.^Bes anémsmes variqueux spontanés de t aorte" ascendante 
etdes sinus de p^àHaU^a; par TfavRNAii.'-^ Dans là séance du ' 
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12 ]D4i 49 h fKHçiété iQédi(;Q-ç^ir4rgioal^ dû ^wOr^, 
M. thuroam a imia traTail »ur ce sujet, jusqu'à Jlxé^m^ ma} 
étudia* )1 fait pb^eryer que si çetle partiq 4u ^^téme arté- 
riel est plus qu'aucune autre le siège de ce genre d'aaévris- 
mes, c'est dans ses nombreux Qt importants rapports ayec 
les fTO^ troncs veineyx qu'il faut en chercher la raison« Il 
en rapporte onze otiservations et présente les pièces de six 
autres cas. Peux fois la communication était établie entrer 
Taorte descendante et la veine cave inférieure^ unefpis en-! 
tre le tronc innominé et la veine cave supéjrieurQ ; tous 
les autres occupaient Taorte ascendante , à rexceptiôn, 
d'un seul situé â la crosse de ce vaisseau, et compiiyii- 
quaient Tun avec la vçîne cave supèrieurei deux avec l'or 
reillette droite, un avec le ventricule drçit| et 4ix avQÇ l'ar- 
tère pulmonaire. 

]i'aiiteiiF établit * 4'aprëa Tanaiyae dea UitB , que là cooi- 
i9Liini<i;atipn eqtro |q# dem vaisseaux peut s'établif de deux 
mimérei ; spit subitement et par rupture^ à la snile d'un, 
effcirii fait par )a malade » soil d'un» maaièrs lente et gtà* 
duelle par ramollissement ou par. absorption dos parais du 
aijp^ i4^ «yiPjMtômfa qui apparUani^eal au pràttîer ibedo de 
oamoiuali^alioii aoot tent-fArOtitsodiblablbaâ ceux des 0up» 
tufos du ocBiur* Qiioiil aw oatres , lesajouptèmes Jos. plus- 
iflltortanta sont la liYi41l^ de la peau> ou un état varlquèim 
dea 9liiiMs , qno aaaf arqué oéBiiditfable ot vàfULém&A ûi^ 
vdofiiéo, Iqus ajflBiptômèd bornés aua parUea du totf» ai^ 
tiidi9a.«0-d6Éaàiia de l'oiifiBo HàtkpoMiÊM os à la .pattlo do- 
oytolAtfcn veintnf plaééqion^ifiiètfe de 4)ot onlieOr Qomd la» 
communîoaliao.a^otabttl eol^e i'aorle dâsosodante et lo' 
veine cavta infMoure y lea jâmbe$, le scrotum et la partie 
inférieure du corps sont le siège de Thydropisie. Si elle a 
U^U <^niUa Taçftfi a^aepda^te et la \^m (^v§ «up^ûfiM^D» 
1«4 iM:««f ^ ^çfi «jb liLlftoi^^ »)|pé|;îfMif 6 4^^ 
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waUéi) fnflu, auftBd l'aoHe asoeodante vient 4 iTonvrir 
d9D6 run«4^ CAvité9 droites du cœur ou dap« l'artère put* 
moBaif dt Vananaraue Q«t générale* j:.a dyspnée eat qo gtoér 
rfti înt§Q8e fil fQUFept aeeoiQpagnée de tous etd'ei^peetera^ 
tion saitguiaolentet Le pouls est tré^-^lb^aut ; ilyn leuveut 
dftt'éfûaçiatiod) 4e la débilité, ^baiaaemeQt de la ebaleur du 
Mjpp9> et tvoubles eérébrau:i;, tela que délire wk ooioai 
Les signes pbj^aiquàs oui appartie«eentA ce genre de lésion 
soiilc un biuitdesotc^ ou unseufflesuperfieiel» rude et trésr 
iotense accompagné d'un firémissement cataire aussi trést 
marqué , correspondant & 1* orifice variqueux et se proloat 
géant dans la direction que suit le cour^ du sang; c^ bruit 
e|t Qfiniintt» mais i^us intense pendant la systole, naoindre 
pendant la diastole^ et nul peiidant rintevvaUe des deu^i mouv 
vèmeitLi da ocbuc. Les caractères de ^e bruit» quant & son 
iatensité et A sa continuité, le ieront distinguer dealiruitsdQ 
qsèma espèce que Ton entend dans les oas ordinaires d^|H 
név.rifimp ou de maladie des valvMles du ccaur^ 

iLm^oA medml goAeiê^. Janv. IBM.) 

' Vît -i- Pê/tction par k'vagin d*Un kyste de Po^aiYe; guérison 
par J. Ogden. — Madame Jackson, â^ée de (rentè-deoi ans,' 
mère de plusiânrsenfaintà, avait été bien portante jusqu'à 
sa dernière couche, qui date de cinq mois environ. Depuis 
hjts, Iqs règlpsu'ontpaspiiru. SUe^ ç^anin([M^cé vers q^te 
époque à ^ plww»i*B d'Mu ^^^ip«ual d§ ptépi^d^ dM^ito 

venir eif)§t 4^) poK^i^ d'app^lit» mii^ 4 wft «^ JrtiryiYet C^tt»^ 
féppqiq ^ i^fsa per^^ad^ fW^lte ^(att^ fi¥mlAte.?t ..YiM W^ 
^fiMyH«r^ {^Ue éj^rwYalt beftiwoyp. de diffiei*t* è^winer»' 
d^jg^n^^ qui augmenta au pqjat w'il fhUflt avoir reqout^ 4 
1^ fçndf . Mais je ne pus p^rv^enir 4 introduire cet intrumenU 
he tqup^gf par le v^igio me fit ruee^nsàtre lapréseoce d* un«^ 
irufjaeur Mmumk te eweavilidut saampa^ iainml i peîfi% 
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MèGzée place poar glisser le doigt entre elleet le ptMê. On 
parveiiikit avec peine à senltr au-desdos du pubis un seg- 
ment du col de rutérusy et je crus d'abord é une rétrover- 
sion de la matrice. A gauciie du vagin> je rencontrai une tu-» 
iueur élastique que je pris d'abord poiir le bas-ifond de la 
vesaie. La malade n'avait pas uriné depuis vingt^qiiatre 
heures , et soufiVait beaucoup. Je fis' en rain de nouvelles 
tentatives de catbétérlsine , et je ' mQ déterminai à faire la 
ponction de la vessie au^lessiis du pubis^ Je retirai deux 
pintes d'urine très^eolorée. Six heures après, la malade 
n'ayant pas uriné, j'essayai de nouveau d'iptroduire un ca- 
théter, mais sans plus de succès: Je me déterminai alors ài 
faire par le vagin la ponction de la tumepr pelvienne qoe'je 
pensai' être une tumeur ovanque« Le trocarl poussé par le 
vagin laissa écouler peu à peu quatre 11 très et demi de sé« 
rosité semi-lransparenle ; la malade éprouva un grand soiin 
lagement ; lès fonctions de la vessie se rétablirent aussitéty 
et la malade put uriner spontanément une heure après Và^ 
pération. Pendant plusieurs jours le kyste ovarique fournit 
un écoulement abondant ; mais il se tarit bientôt et la gué- 
rison fut complète. Depuis lors, les, règles n'ont pas re^iaru, 
mais la santé s'est maintenue en très-bon état. . 

{Dindon jnedical gazette, Janv. 1840.) 

' Vil. — Fice de conformation de t œsophage. — ^ Le 31 fév. , la* 
fenmœ-D. accoudia d'un eàfànt ndâle^bien conformé, mai^' 
de petite taille : ses cris étaient forts comme ceux des nou-' 
fea'u-4ttés. La nourrice ne tarda pas à s'apercevoir qu'il re- 
jetait aussitôt tout ce qu'il avalait. On essaya des lavements 
et de quelques laxatifs ; mais sans succès. L'enfant parais- 
sait avoir très-faim :'il prenait avec ardeur le sein. En étu- 
diant le mouvement de déglutition, on s'apercevait qu'il y 
avait. aussitôt régurgitation des matières alimentaires par 
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tes narines. Il y avait donc un obstacle mécanique au passage 
de& matières alimentaires. L'enfant mourut quatre jours 
après sa naissance, et à l'autopsie on trouva que le pharynx 
se terminait en cul-de-sac , et que , partant de l'ouverture 
4Mirdiaqae de réstomaO) l'œsophage suivait aea trajet tior- 
mal dans l'étendue d'un pouce et demi , puis se te^minail 
aussi en cul-Qe-sao. Dans rintertatte qui séparait l'esse- 
phage du pharynx , il n'y avait rien qui ressenMftt à nm 
conduit oblitéré ou à un vestige â'œsôphage« Les nÉiusolàs 
élévateurs du pharynx et du larynx étaient normaux , et la 
structure musculeuse du pharynx et de la portion existante 
de l'œsophage était évidente. L'estomac et Jea inteatiiis 
étaient dans leur état naturel, seulement très-ooniractéf. 

{ThêLanaei* Janv. 1840.) 

Vin.— Absence f un lobe du cejveleL^^Le docteur Greenn 
rapporte l'observation d'un jeune homme de ving^t an^, source 
et muet de naissance , mort le douzième jour d'une fièvre 
continue. Il était bien conformé » avait un développement 
musculaire remarquable , et jouissait de l'intégrité de tous 
ses mouvements. Les organes gébitaux étaient bien déve- 
loppés, et il existait dans les deux aines des cicatrices de bu- 
bons. Le lobe gauche du cervelet manquait complètement; 
le lobe droit et le pédoncule cérébelleux correspondant 
étaient normaux , mais le pédoncule gauche ne consistait 
qu'en un petit tubercule tenant à la protubérance. Lé pé- 
doncule du cerveau du côté gauche était plus petit que le 
droit, et la protubérance annulaire, à cause du développe- 
ment inégal des deux côtés, était irrégulîére dans sa forme 
et placée obliquement : son plus grand diamètre était dirigé 
d'avant en arrière et à droite. Les origines des nerfs étaient 
noroiales. La fossé occipitale droite était remarquablement 
profonde, et lé trou bccipiUlfort oblique, et dîrigè versla 

iSW.T AU. Août, 18 
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droite. Dans les cas signalés jusqu'à présent, on a presque 
toujours rencontré une paralysie des membres inférieurs, 
[Dublin Journal, July 1840.) 

IX. "^ Eruption vaccinale fléter minée par rinocnlatiaa du li» 
guide des eaux aux jambes des chevaux;i^hT le docteur SfoKES. 
— On sait que Jenner avait eu la singulière idée de faire re- 
monter l'origine de la vaccine à Tinoculation du liquide qui 
s'écoule des plaies des chevaux affectés de la maladie con- 
nue sous le nom d'eaux aux jambes. Suivant lui, ce liquide 
déterminait rarement Téruplion vaccinale par son inocula- 
tion directe. Pour acquérir toute son efficacité , le virus 
avait besoin d'être inoculé à une vache , puis d'être pris 
dans les puslules de Téruption qui en résultait pour dé- 
terminer la véritable vaccine. Au reste, les idées de Jen- 
ner sur ce sujet sont fort confuses, et les vaccinateurs 
ont rejeté son opinion. On pense généralement que la 
lymphe des pustules de la vache est seule apte à déterminer 
chez Thomme la modification vaccinale, à Texclusion de tout 
autre virus. Cependant quelques observateurs ont publié 
des faits qui semblaient appuyer la manière de voir de Jen- 
ner, relativement aux propriétés du liquide fourni par les 
eaux aux jambes des chevaux. Voici aujourd'hui un obser- 
vateur distingué qui vient joindre son témoignage à celui 
de ses prédécesseurs. Voici le fait communiqué par le doc- 
teur Stokes âla société de pathologie de Dublin. 

Un domestique de bonne constiiution et menant une vie 
très-régulière était employé chaque jour à laver les jambes 
d'un cheval atteint d'eaux aux jambes. Un jour l'animal fut 
rétif et renversa un baquet dans lequel on le lavait. Le bord 
du vase vint blesser le domestique à la lèvre. Il prit l'é- 
ponge imbibée du liquide fourni par la jambe malade, et 
s'en servit pour essuyer sa lèvre. Il fit la même chose le len- 
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demaio et encore le joar suivant » en sorte que la matière 
morbide fut mise trois ou quatre fois en contact avec la 
plaie. Le sixième jour , cet homme se sentit malade : il se 
plaignait de céphalalgie, de lassitude et de perte d'appétit* 
Le même soir une vésicule parut surla lèvre supérieure, etle 
lendemain une autre sur la joue, au niveau de l'os malaire; 
une troisième se développa au-dessous de la paupière infé- 
rieure. Le docteur Stokes vit ce.malade le neuvième jour% 
Les vésicules présentaient tous les caractères des pustules 
vaccinales; l'aréole était bien développée et les pustules si 
semblables à celles du cowpox qu'il est impossible de re- 
connaître entre elles la moins différence. Autour de ces 
pustules, il s'en trouvait d'autres plus petites et moins ré- 
gulières. La plaie de la lèvre semblait superficiellement es- 
cbarifiée : la joue était gonflée ; mais les sj^mptômes géné- 
raux étaient si légers que le malade allait et venait. Il fut exa- 
miné par plusieurs médecins très-versés dans tout ce qui a 
rapport à la vaccine; tous convinrent que rien ne pouvait 
ressembler davantage au cowpox. Le docteur Stokes a fait 
faire plusieurs dessins représentant les pustules à différents, 
jours de l'éruption, et les a présentés à la société. 

Il résulte de ce fait, qu'une maladie ayant les plus grands 
rapports avec la vaccine peut être produite chez l'homme 
par le liquide provenant des eaux aux jambes dû cheval. 
Les seules différences saisissables entre les deux éruptions, 
c'est que les boutons nouveaux paraissent contenir un peu 
plus de matière purulente et sont environnés par une au- 
réole un peu plus livide. 

[Dublin^ journal. July 1840.} 

Be£L, D.-M.-P. 



i8. 
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SOCIÉTÉS SAVANTES. 

ACADÉMIE DES SCIENCES. 

(Juin et Juillet 1840.) 

ft^UQt|«|i 4-(U^ftltti&tiq^ tr«tt|aati^ufl 4e U Aouxième veriè))r« cer- 
vicale, -r- (lupturf ^pou|ap4^ {l'un calcul dans la vessie. — Trai- 
tement des torticolis p^r I9 secUop des muscles rétractés. -^ 
Section de^ muscles de l'œil c|ans le strabisme. — Yariatioa 
dans les éléments du sang , en rapport avec les çaaladies. 

SÉANCE pu 1'' ^Ilf. r- l.uxation traumatique de la seconde 
verUbre cervicale ^ datant de seal mois , réduite par une méthode 
ffiriiculière. — Le docteur J. Guéria adresse la lettre sui- 
V^te à M^ le présideyat de rAçadémie de§ scieQces : 

ff J'ai rhpnnf ur d'adresser à l'Acadéaiie un mémoire re* 
latif à un cas, de luxation de la second^ vertèbre cervicale, 
ds^tant de siept mois, rédtiite , sans ^uciin ^cçld^nt» par une^ 
inéthodçi par^ciiUére. Le c^is dont il s'agit 19e parait offrir 
dQ l'inlérè^ sous plusieurs rapports. 

1<> Et d!abor(lt Ift Intention , q[upiquç Ip résultat d'une 
chute sur le menton >^ ne s'est effectuée que Iç ^i^rlendet* 
main de l'acçidçnt , spiis l'in^uçnçQ de 1^ çpntraçtHre omçi 
cuiaire. 

2o On s^\ qu'il n'existe ençorp^ à l'égard des luxations 
des vertèbres cervicales et de leur curabilité^ aucune don- 
née niindiçftiQii Kréçîsf)« Les caractères des différentes va- 
riétés de cette luxation n'ayant pas été établis jusqu'ici 
spécialement, par rapport à chacune d'elles, j'ai cherché A 
fixer ces caractèrej» pour la yariété qui s'est offerte & moi. 
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, J'ai chercbé flartôot i établir lét eoiidUlonè daoft 1m» 
quelles la moelle éiliniàre eBl plus ou inoias direetenent 
comi^aDiise. C'eit d'après eeb données iUB ^'al été ebfldolt 
jk aéterminef les cas où il j a poftribtltté ou non , danget 
ou non , de tenter la réduction de la luàlioil. Or» eettt 
détermination était d'autant ploii diltelM^ qull n'ettste iur 
ce point aucun accord entre lei antétirs, lès nns eonsdillatt 
la rédnetion^ les antres U regardant comme presse né^ 
e^sairemedt mortelle* Pour donner une idée de l'état de M 
science et de Tart à l'égard de ce pliiiit femariftfable âê 
chirurgie y j'ai joint à ce mémoire trois consullatlons don- 
nées séparément par trois chirurgiens des plus famés de la 
capitale. On verra , par ces consultations, que MM. Maijo- 
liii, Sanson et Bouvier avaient émis tous les trois une opi* 
hion plus où moins âifférënte sur la dature de la lésion , et 
4uè deux d'entre eux, iîltf. Marjolin et Bouvier, avaient 
déclaré qu'il y avait danger à tenter la réduction. M. Lis* 
iranc , seul, consulté postérieurement, s'était rangé entier 
irement à inon opinion. 

9^ Conduit par l'analjse do niéeanistte suif Ml lefad M 
Ittxation de la vertèbre, s'était èlAeotiiée» f ai enfployê pèné 
la réduire un mécaniame analogM^ aiMis dirigé en sMi df^ 
posé; c'est-ft-éire qu'arrivé à eette eèmvieHou r què lé M^ 
placement de la vertèbre s'était opéré oonSéeCrtiVélilëdf ft 
la rupture des ligaments, et d'une partie des surfaces arti- 
culaires, sous l'influence de l'action de certains muscles, 
f ai cherché â mettre en jet , en iëdi fftvèrse , lei tirb^des 
antagonistes, et j'ai pn / M moyen dé mMteiheffttf de là 
tétè et du coti dirigés dans cette vue, tSiihénèt gt^éûétiè- 
ïnehi la tértèbre luxée â ÉA pïaéè. Cette téMétioh ifetl 
t^pètèe^ en qdê^ques séance^ ^ sans âucnné é^étfë d'â^Ët- 
Mnt. tottê les tàtàetèM Ûé la Htx^tlcfh Mi sttbéeéÈMf^ 
ment disp«nf , «t U jèreM flIM , «pi«t MU ta0H ié tti^- 



Digitized by VjOOQLC 



9T8 .rsoGiixto savantes. 

meDtcoDséoDtif destiné à. consolider la gtiérison, aie col 
parfaitement droit et peiit exécuter tous les monvémeàts 
delà té(e et du col avec la plus grande liberté. J'ai joint i 
non m^olre. deux dessins représentant la malade avaét el 
après )a réduction. 

•. . Outre rintérèt des questions que soulève le cas doût j'ai 
cru devoir entretenir TAcadémieV il m'a paru encore mé« 
rltersoQ attention- par sa rareté et son autlienlicité. C'est 
le premier cas, je pense, de guérison d'une luxation des 
vertèbres du cou datant de sept mois. 
. Agréez^ etc. d 

Se Aid CE DU 22 JUIN. — Rupture spontanée d*un calcul dans 
h vessie. — M. Leroy-d'Ëtiolles présente un nouveau cas 
de ces ruptures, et fait remarquer que, bien que les au- 
teurs en aient déjà mentionné d'autres, il n'est pas sans 
importance de les signaler toutes les fois qu'ils se présen- 
tent dans des circonstances bien connues, puisqu'on les a 
j attribués à l'action d'un traitement alcalin auquel était sou- 

! mis le malade, cbez lequel cette rupture s'observait. Dans 

l'observation de M.Leroy-d'étiolles, comme dans trois au- 
• 1res qu'il avait précédemment recueillies, il n'y avait poiût 

I eu ,de médication .interne ni externe qui pût faire illusion 

sur la cause de ce phénomène. 



Séance du . 20 juillet. — Traitement du torticolis par la 
section des .muscUs retraçâtes, -r Le docteur J. Guérin adresse 
è l'Académie un mémoire intilMlé : Nou^fcUes recherches sur 
le. tqrtptjolis, a/^cien et sur. le traitement Me cette difformité par là 
sefitionsfiusrciAtanéejdes muscles rétractés. Ce. mémoire est ac^ 
(Qompaçaé d'^ne lettre, au président de rAcadém^,laqi|6llG 
céy^mitte. aiQfti.I^8> prioifjpaux ppipts 4e son jtra vaM.: f 
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f'i^ J'ai'non-seulif^ment établi que le torticolis ahcieD' ou 
congénitc'il eist, comme le pied-bot, les déviations de Tépine 
et les antres difformités articulaires du squelette, le produit 
dé la rétraction musculaire; mais j'ai été conduit par cette 
doctrine à déteirminer les différentes variétés anatomiques 
qu'il affecte, et dont jusqu'ici on ne connaissait que celles 
produiles par le raccourcissement du sterno->cleïdo-mas- 
tol'dien ; ainsi j'ai reconnu que la rétraction du spienius^ 
du trapèze j des scalènes, de Y angulaire de f omoplate, ûes mus- 
cles ^roi/^ et obliques de la t^te^ peuvent successivement et 
collectivement donner lieu à autant de variétés du tortico-* 
lis, et ces variétés revêtir des caractères qui leur sont pro- 
pres, et impliquer la nécessité d'un traitement chirurgical 
et mécanique spécial. 

• 2« Tous les auteurs avaient méconnu les altérations pro- 
fondes des os de la tête et de la face, et même la plus 
grande partie de celles de la colonne dans le torticolis laté- 
ral. J'ai constaté que l'atrophie de la moitié de la face, que 
j'avais déjà signalée il y a quatre ans comme un des effets 
constants de cette difformité, s'étend aussi bien au squelette 
qu'aux parties molles : ainsi l'os de la pommette, les maxil- 
laires supérieur et inférieur, et toute la moitié du crâne 
participent à la môme altération. J'ai constaté en outre que 
cette atrophie présente des caractères propres , qui m'ont 
dévoile sa véritable origine : en effet, il n'y a pas seulement 
affaissement et réduction de volume des parties, mais abais** 
sèment et tiraillement de ces nièmes parties , suivant une 
direction oblique de haut en bas et de dedans en dehors. 
J'ai montré la liaison de ces faits à éléments muiti{l)es et 
complexes, avec un autre fait également méconnu jusque- • 
là, à savoir, l'inclinaison latérale de la colonne cervicale 
sur la preniière dorsale, en sens inverde de l'iocliDâisèn de 
la tête. Par suite de cette iûeliiïaUon , qui place la tète en 



Digitized by 



t 



Google 



4ed|»ars 40 l'aman tfonc jugqiTà ê cwHmibteê «aalfoefo^, 
r9p|MiC9 «tts-sçapulaire du côté de rincUnaison 4e la téta 
lin^qiert «ourent le double 4e lengueqr de celui du câté 
opyo^é. il en fésiUte que la peau^ ilaotibrUmeDt tendue et 
enf^rainée dao^ le aen» de riDclinaisoa du eau ^ ne cède qu'i 
la eondiMon de UraUler et de oomprimer les parties aux- 
quelles elle adhérer de là une compresiion et une fraction 
oblique sur toute la moitié de la tète et de la face, et rojri« 
gine des déformations dont ces parties sont le siège. 

8* Au mlHen de ces déformations, Fœil correspondant au 
d^té abaissé présente une disposiHon spéciale digne de re- 
marque ! au fieu de suture le mouvement d'abaissement 
oblique propre aux autres parties de la deml^face » il s'a- 
baisse en effet, mais par un mouyement de rotation suivant * 
son grand axe il tend à reprendre la situation horizontale, 
de manière A ce que les. axes transversaux des deux yeux 
continuent à être parallèles, bien que situés à une hauteur 
4iCrérenle. Ils sont ainsi comme placés en escalier. Cette 
curieuse disposition des yeux s'effectue spontanément ; rap- 
prochée du fait d'une espèce de trouble et de confusion 
dans la vision chez les sujets redressés immédiatement par 
l'opération , elle m'a porté à penser que les humeurs de 
l'œU sont disposées suivant certains axes verticaux et trans- 
versaux qui établissent des rapports déterminés, entre l'or- 
gane de la vision et les objets extérieurs pour l'exercice 
normal de cette fonction. 

V J'ai constaté que les artères du tfA, et particnliéremeat 
Tartèpe vevt^cale du oâ^é cte l'iaeUiiaiaoïi de la tète, sa- 
bJasMt des inftexiona vicieûsas' avant leur entrée dans le 
cr4»», et servent une diminution de caiyire; donUe Uii 
auquel j'ai am pouvoir attribues en part&e Vatroylne de la 
mAiU cearesfiûnAsiite de^ la tète^ et 1m tépbalalgies qui 
a«i^lHM'CM^ tl^lw^iOMk S» tPKtlisriie aniini;. Cette in-ni 
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aucHoB «at emore apipujée »dr la dispAriHua db ees <kwH 
leura de iftte opûQiiAtr«t après le redrcfssemeiit de la dlifor'^ 
mité. 

5* J'ai constaté crue l'état du tissu ifntisculalre est tout-' 
à-fti< différent dans le torttcoHs aigu; chronique et ancien^ 
dans \t premier, le moscîè n'est que contracture, plissé,* 
revenu sur lui-tnème^ comme dans la cônCrattioA physio- 
logique. La contracture diffère essentiellement de lAtémuftiony 
dans laquelle le muscle est passé â l'état fibreut. j'ai montré, 
en outre ^ qu'entre la contracture et la rétraction 11 étiste 
un état Intermédiaire du iisisn musculaire , dans lequel ce 
tfstiu perd sa consistance cbarnue , s'évide en quelque fa- 
çon de sa Abriflé , et se réduit â sa trame celluleuse. A céé 
trola états du tissu muaculaire deiTent être néaptéft trois 
modes de traitement différeibts : la contraètare eiEchit la 
section des muscles, et se résout presque toujours par Tem^ 
ploi de la pommade stibrée» le miassage, et plus tard par 
re&lension brusque et saccadée; la rétractioa appelle^ au 
contraire^ de toute nécessité le traitement chirurgical^ l'ex- 
tension mécanique ne faisant que compléter la transfbrma« 
tion fibreuse du muscle rétracté* Efifk^, j'ai constaté qie*' 
les muscles rétractés étant ramenés par Topération à leur 
longueur normale, et par conséquent affranchis des trao^ 
tlons auxquelles leur trop grande brièveté les soumettait f 
reprennent en peu de temps la consistance charnue» et la 
contiactilitjÂ^ dont leur transformation fibreuse les avait 
dépouillés, 

9^ J'ai dàntotré par plus de cia^MSfe opéraUons de k»* 
tieoli») centre l'opimoil d'un griÉiid nombre de persram» 
gai àvaiesl eon^idéré la nséthede souft^cutawle, conmO' 
n'élanl q«e très-excepliemiicMéaievI applicable, «gCII esi 
toBÎoars po8stt>le â'Motr tecMrs' e»eliisl«ettie»i * ceHd 
nÉthiois. fout les sduls «ne ^it telte.g«fMr«iistftim ^^Mfi* 
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verait.quelfiiie âifficollé , j'ai imaginé un: instrument et un 
procédé bou Veaux, propres à diviser les muscles rétractés 
sous la peau , sans avoir jamais à redouter le moindre ac- 
cident. Ce procédé , appelé . le procédé du doigt , consiste à 
glisser le doigt index ou médius entre les muscles rétractas 
et les parties sousgacentes , eu refoulant la peau au devant 
du doigt , de manière à tenir les muscles isolés de ces par- 
ties y et soulevés comme sur une sonde. On fait pénétrer le 
ténotome sur le point correspondant à la pulpe du doigt ; 
on retire celui-ci au fur et à mesurç que Tinstrument s'en- 
fonce jusqu'à ce qu'il arrive au bord opposé du muscle où 
il traverse une seconde fois la peau. La section des muscles 
s'effectue des parties profondes aux parties superficielles. 

T"" J'ai montré qu'après la section des muscles rétractés, 
le redressement de la tête n'est qu'incomplet et ne produit 
que la moitié de la guérison ; que l'inclinaison inverse de 
la colonne cervicale sur la première dorsale persiste et exige 
l'emploi d'un traitement mécanique énergique et d'assez 
longue durée. J'avais déjà posé cette indication dans nbon 
précédent mémoire ; elle a été justifiée par tous les cas de 
torticolis soumis à l'opération. 

- 8<* Les résultats des traitements que j'ai entrepris doivent 
être considérés sous le rapport de l'opération chirurgicale 
qui en fait la base, et sous le rapport de leur efficacité 
absolue; or, dans cinquante et quelques cas de section 
sous-cutanée des muscles du col, il n'est survenu auciin 
accident d'inflammation suppurative. Le produit définitif 
du traitement a été comme il suit : dans les deux tierà des 
cas environs , il y a eu redressement complet de la téteet 
du col; .dans l'autre tiers, toujours redressement; de la 
tète avec ramélioration notable de l'inclinaison du col. 
Les giiérisoQS complètes ont été produites sur des sujets 
âgés.dd sa 4 vingt^sept ans» les grandes améliorations sûr' 
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des sujets de vingtrcinq à cinquante ans. J'ai redressé com- 
plètement la tête dans deux cas de torticolis datant de qua* 
rante-septet quarante-neuf ans. J'ai montré la raison de ces 
succès à un âge aussi avancé dans le mécanisme propre et 
le siège itnmédiat de la difformité. Le torticolis latéral con- 
siste 9 en effet » principalement dans deux inclinaisons in- 
verses de la tête sur le.col , et.da col sur la région dorsale, 
au mojen d'articulations spéciales. La difformité n'est par 
conséquent qu'une exagération permanente de mouvements 
physiologiques. 

Nota. J'ai joint à mon mémoire des planches représen** 
tant.toutes les variétés du torticolis latéral , l'anatomie pa- 
thologique de la difformité et les procédés chirurgicaux et 
mécaniques. que. j'ai imaginés. 

SbanCB du 27 JUILLET. — Section des muscles de Vœil dans 
le strabisme, — A la suite de la lecture d'une note faite par 
M. Roux y sur ce sujet , M. J. Guérin adresse la lettre sui- 
vante à l'Académie 

V S'il est vrai qu'on guérisse certains cas de slrabisme 
par la section des muscles de l'œil, ce résultat équivaut à 
une expérience qui prouverait directement que, dans ces 
cas , la' déviation du globe oculaire est le produit du rac- 
courcissement primitif du muscle divisé : les nombreuses 
opérations pratiquées par M. Dleffenbach et plusieurs autres 
chirurgiens , et quelques-unes de celles que j'ai faites , ne 
me paraissent laisser aucun doute à cet égard. 

2° M. Roux reconnaît que l'un des deux sujets qu'il a 
opérés a été atteint d'une inflammation vive de l'œil, qui 
n'est pas encore entièrement guérie , six semaines après 
l'opération. Nous croyons savoir , d'ailleurs , que< l'opéra- 
tion a dure, dans les deux cas , plus de dix minutes. Or , 
par le procédé que j'ai proposé de subsUtner A celui de 
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M. fitoffinikaoh» procédé qne j'appellerai sms*éênjohi^inl^ 
je n'ai yu $ dans aucati oas> survenir d'inflamiliafion auptia- 
rative, et la laôjeone de la durée deft opérations n'a été 
f ne d'une à deux nîimitèSé Ces résultats ne tendent-Ils pas à 
prouver que mon procédé n'offre pas plus d'inconTénIenIs el 
n'est pas d*ane aKéenilon plus longue et plus diftdle ^w^ 
le procédé employé par M. Roux? Je serai héoretfx d« 
«lettre ce cMbra chirilrgiea à même de conatAter retae* 
IHude de mes asaertionSé 

yarialions dans les éléments du sang , en rapport ûPéé les méH 
ladies. *— M. And^al lit en son nom et an nom de M. Ga- 
yarret un premier mémoire sur oe sujet. Ce traTâif qu'il 
nous est impossible de reproduire Ici ^ attendcl qu'il est peit 
susceptible d'analyse ^ est le résultai de l' examen éfo saiif 
de deux cents malades y et de trois cent soixante saignées. 
Nous nous contentons de ]e mentionner ici , et nous y ren- 
voyons nos lecteurs. 



ACAnSMUB ROTALS DB MBOSCINB; 

( Juin et Juillet 1 84o. ) 

Rapport de M. Bouillaud sur le nuéinoire de M. Nonatr — Moyens 
de reconnaître les préparations cuivreuses solubles dans l'em- 
poisonnement par ces substances.— Nouveau procédé opératoire 
contre les chutes du rectum. — Luxation congéailale de l^humé- 
rus féduite au bout de seize ans. — Nomination de vingt mem- 

• très Correspondants de rAcadémie. -^ Hypérémie. — État des 
Yrfctiftâtidns en France. — Émëlique à taute dose contre les hy- 
drepis&ei artioulaircs. ^^ Injecthms infra-Atérinés. -« B^iatitt de 
TnrMc 4t ehttit^ai«nM 4f(reatés ^vt les ealeats dati^ k vë^i 

. Mdftdies. dss pi^s Chaude. ^. yîMp. ItstiMt» èUmmM^ridUàéi 
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Viàion esarcét tantôt par un seul œil , tantôt par lea detii k la 
fob. -!-i Sjphitii chti loi femmti encaintei at chex les non-* 
vellas açepiipbé^i; — rEi^tractioado Tomoplate «t réiaetion de I4 
çl^vicHle corr^popilaatç. 

S^AVCB OBS d BT lUIH. ~ Diséussion, du rapport dô 
M. BouUittud $ur h mémoire de M. Nonai , rehiif auje Jonctions 
de feneépkalçdans leur rapport apec la sensibilité et la m/oti/ité. 
*- Ces deux séances sont presque entièrement consacrées à' 
une longue discussion de ce rapport ; MM. Rouvier, Londe, 
BouUlaud^ Gerdy, Gaslel et Rochouxontsuocessivement pris 
la parole. Après cette discussion qui a été vive et animée, 
l'Académie adopte les conclusions du rapport de M. Bouil^ 
laudy qui sont de remercier M. Nonat, en l'engageant d 
continuer ses expériences , d'oBToyer son mémoire an co-^ 
mité de publication, çt de Tioserire au nombre des candi- 
daU 4e r Aca^émiOt 

SEANCE DU 16 JUIN,— Moyen de reconnaître tes préparations, 
cuii^reuses solubles , contenues dans le corps humqin ^ après tem-^ 
poisonnementy et de les distinguer du cuii^re natifrellement existant 
chez f homme. — M. Orfila lit un long mémoire sur ce sujet 1^ 
qui a captivé Fattention de r4ca4émie ; la longueur de ce 
travail nous force de ne citer ici que les cpnclualon^ aux- 
quelles arrive Tauteur. Ces conclusions sont ; 

V Que Tacélate et le sulfate de cuivre introduits û^n^ 
Teslomac , ou appliques sur le tissu cellulaire sous-cutané 
des obiens vivants^ sont absorbés et portés dans tous les or- 
ganes de l'économie animale. 

flo Qu'il en est probablement de môme pour Tbomme. 

3« Qu'il est possible^ à l'aide de certainS'procédés cbimi- 
ques , de retirer le cuivre métallique de la portion dé ces 
sel9 cuivreux (|ui a été absorbée. 
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4» Qu'il devient indispensable de recourir à oelte extrac- 
tion lorsqu'on n'a pas trouvé ces poîsoris dans le canal di- 
gestif où sur les autres parties sur leisqnelles ils avaient été 
immédiatement appliqués, ou dans les matières des vomis- 
sements; car, en se bornant , comme on Ta fait jusqu'à ce 
jour y à reçberci^er les sels cuivreux dans les matières pro- 
venant de l'estomac et des intestins , on. court risque de ne 
pas les découvrir , soit parce qu'il n'en restera plus dans le 
canal digestif, soit parce que les matières vomLes auront 
été soustraites , tandis que l'on pourra toujours obtenir le 
métal de la portion qui a été absorbée. 
' S"" Qu'un rapport médicorlégal devra être déclaré incom-: 
plet et insuffisant par le seul fait que, dans le cas indiqué^ oa 
aura omis de recbercber les sels cuivreux dans les parties 
où ils existent après avoir été absorbés. 

6** Qu'indépendamment de la portion dés sels cuivreux' 
absorbée pendant la vie , et qui se trouve inégalement dis- 
séminée dans tous les tissus, plusieurs de nos organes , et 
notamment les viscères abdominaux , si les sels ont été in- 
troduits dans le canal digestif, contiennent encore , surtout 
à la partie de leur surface qui était en contact avec ce ca* 
nal , la portion de ces sels, qui est arrivée jusqu'à eux, par 
suite de l'imbibition cadavérique , et dont la quantité varie 
suivant l'époque à laquelle les cadavres ont été ouverts; 
que, dés lors , lé cuivre retiré, en dernier résultat , de ces 
organes, provient à la fois et du sel qui avait été absorbé, 
et de celui qui avait traversé les tissus après la mort. 

1"* Que l'imbibition dont il s'agit^ mise bors de doute par. 
les expériences de Fodera , de Gollard de Martigny , de Ma- 
gendie , de Mu lier , etc. , et par les miennes , est un pbé* 
nomène qui n'appartient pas à l'intoxication cuivreuse, 
puisqu'on l'observe dans tous les empoisonnements oii la subs- 
tance vénéneuse, incomplètement absorbée pendant la vie. 
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séjourne sur nos tissus après la mort , pourvu que cette 
substance soit dissoute^ ou susceptible de se dissoudre dans 
le liquide qui la touche; qu'ainsi, pe qui vient d'èlte dit 
relativement à la proportion du poison cuivreuse , iburni 
par les viscères , soit; par suite de l'absorption , soit par 
suite de l'imbibition , s'applique à tous les genres d'intoxi- 
cation dans lesquels les poisons ont été absorbés. 

8° Qu'il est possible , dans la plupart des cas, de déter^^ 
miner si les sels de cuivre et les autres poisons retirés des 
viscères , dans les recherches médico-légales , ont été in- 
troduits dans l'économie animale pendant /acie pu après la 
mort 9 soit en ayant égard aux symptômes qui ont précédé 
celle-ci, et aux lésions de tissu qui ont été constatées à. 
l'ouverlure des cadavres , soit à, l'aide d'expériences chimie 
ques tentées sur tel organe éloigné du canal digestif, plutôt^ 
que sur tel autre qui l'avoisine^ ou sur telle partie 
d'un même viscère. Qu'à la vérité, dans quelques cas, 
fort rares, comme après une inhumation prolongée, et lors« 
qu'il ne resterait plus que des détritus des viscères, le pro- 
blème dont il s'agit pourrait être moins facile à résoudre, 
si les renseignements recueillis par les magistrats ne ve-. 
naient éclairer l'expertise en établissant positwement que le 
poison n'a pas été Introduit dans le canal digestif après la 
mort. Les annales judiciaires n'offrent, au reste, aucun 
exemple d'une accusation d'empoisonnement dans laquelle, 
la perversité aurait été poussée jusqu'au point d'injecter 
une matière vénéneuse dans le canal digestif d'un cadavre 
pour faire prendre le change. 

9° Que l'on peut déceler les sels cuivreux absorbés qui 
ont déterminé l'empoisonnement, en faisant bouillir pen- 
dant une heure, avec de l'eau distillée, les divers viscères 
ou les chairs , en desséchant le decoctum filtré, et en le car- 
bonisant par l'acide azotique , ou en le décomposant par 
l'azotate de potasse , comme il a été dit plus haut. 



Digitized by VjOOQLC 



388 * SOCliTÊS >SAVAMT£9. 

' 10° Que si, à l'aide de l'eau bouillante, on ne dissout pas, 
fioéme au bout de six beurei, la totalité du sel cuivreux 
absortiéy on en extrait du moins assez pour mettre son exis- 
tence hors de doute. 

tl* Que Teau distillée, aptes une heure d'ébulUtion , ne 
dissout aucune irace du cume normal contenu dans nos (issus ; 
que celui-oi ne peut être séparé en partie que par les acides 
cencentrés, et en totalité par rincinération , en sorte que 
l'expert devra condure qu'une préparation cuivreuse a 
réellement été ingérée pendant la vle^ soit comme poison , 
soit comme médicament , s'il obtient du cuivre d'un decoc^ 
tnm aqueux préparé , en faisant bouillir , pendant une heure 
avec de Teau distillée, les viscères ou les muscles d'un in-> 
dtvidu que l'on soupçonne être mort empoisonné , à moins 
qu'A ne soit prouf^é que cette préparation cuivreuse est ar^^ 
rivée dans nos organes par suite d'une Imbibitfon cadavé^ 
ffique. 

12o Qa'il est préférable de souipetlre à rébulliiîon aqueuse 
d'abord les viscères éloignés du canal digestif, puis les por- 
tions des organes abdominaux qui n'ont pas été touchées 
par ce canal , et d'agir ensuite sur les portions qui.ont eule 
contact de l'estomac et des intestios : en opérant ainsi ^ on 
est certain de retirer constamment une plus grande, quan- 
tité de poison de ces dernières , et de recueillir des rensei- 
gnements propres à faciliter la solution des questions que 
l'on pouvait ètce tep.té de soulever à l'occasioi^ de Tia^bi- 
bition. 

13o Que si le$ recherches médico-légales 9 ai^ lieu de por- 
ter sur les QXganes , avaient pour objet las npatiér^ «Uanea^ 
taires ou exçrémeotitielles eontenuet dai^a H ^«al digea^ 
iif , ou les liquidea voous » il faudrait faire bouillir eea ma- 
tières pendant une ^eure, avec de l'eaii dUtiHée^ tUfet la 
liqueur , lak deaséfibei f^ |a ^éço^R^er par rt^idt axoliwe. 
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pur, où par l'azotate de pô(às8e exempt âectiivi*é. La pré^ 
éenè^dé ce métal dàng le produit de la décompositioii per- 
mettrait' d^o^rmer qu'une préparation cuivreuse à été' prise 
comme poison bu cobime médicament^ à ihbins qtie le* 
poison n'eût été ii^ecté, dans le canal digestif, après la 
mort. Quoique les sels cuivreux, intimement combinés avec 
deis matières organiques ^ ne se dissolvent qu'en - pétftè* 
^antlté dans Feaii bouillante, la dissolution, coînnie je l'ai' 
déjà dit, contient cependant assez de métal pour qu'une' 
lame de fer puisse l'extraire. 

14'' Que, si après avoir traité ces matières alimentaires ou 
excrémentilielles par Feau bouillante, on n'avait pas trouvé . 
de cuivre , on aurait (ort de les soumettre à l'action des aci- ' 
des forts ou à Fincinération', dans Fespoir de découvrir le 
cuivre qui aurait pu empoisonner , parce qu'en supposant 
même que Fon en obtint , on ne pourrait pas conclure que 
ce métal provient d'un sel cuivreux ingéré comme médica- 
ment ou comme poison , attendu que plusieurs substances 
alimentaires contiennent du cuivre /lorma/ susceptible d*ètre 
décelé par les acides Torts et surtout par l'incinération. 
Mieux vaudrait alors renoncer à la recherche du cuivre dans 
ces 'malières alimentaires et soumettre à Faction de Feau ' 
bouillante le canal digestif, le foie , la rate , les reins, etc./ 
comme je Fai déjà dit (9®). 

. 15° Que tout en admettant^ avQc M. Devergie, que.la pro^;^ 
portion de cuivre normal contenu dans les intestins ^do . 
rhonune et de la fenuue adultes ne dépasse pas 46 milligr», 
je ne saurais adopter avec lui qu'il y. ait une certaine im- 
portance médico-légale à tenir compte de cette proportion 
pour décider , à Faide de l'incinération , si le cuivre obtenu 
est ou non le cuivre normal, parce que, comme il le dit 
lui-même, les quantités de cuivre' normal trouvées dans le 
petit nombre i expériences qu'il a ftiites sont trop variables 
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WÇ^ SMWffl»»^ WfiP SW'** »Wt «Piver tous IwjpurA gu'4 
l^ jf{(îte 4'^n emAoleqnoemeçt (^ ^^ s^f ciavreuf , il f^s^ 
^^sei; |^e\i 41^ ce sel danf le^ iQi^siiii« i^ujç ga'en r^Mpif^nt 
1| K^di; du ç|)Uf t qu'il foRr^t 4 Çell4 9^î fS|ist<) ofltur^e- . 
WHl *IM $» ^4«c4f«i W «^ftWiSM^ m^ W «p ^P «Wîg- 
Qk'RH PflHVfli^ I^Ht «g plH« aypif ^j^n| 4 1^; Pi;QpqçU9P de 1 

4((9(H$ffn ^ tfqUfm^ ^ffl^ V» i^Ml^i^Wf^ ^Uérl^ures et | 
plus multipliées auront indiqué^ PWIPÇ é(wt f^U^iqfiiit 
le maximum du cuivra normal • mais gue . même dans ce ! 
cas f il est ipfiDiment préférable de recourir s|u n^pjçn gue 
je propose , parçp qy'il fournit les résiiUats nets et précis 
g^e je rappelle e^ terminaqt : a fiC cuivre d'empoisonné- , 
9 nient peut être extrait en partie des organes gue Ton fait 
9 bouillir dans l'e^u pendant une he^re , tandis gu'on ne 
» retire pas un atome de cuivre normal ^dx ce prpc^d^. » 

Noiweqjii procédé opératoire contre la chute du rectum» — « 
Fr^i^pé ^p l'insuffisance de; procédés emjplojés jusqu'à ce 
jour, ^ua^d la m.aladie qrrivQ au dernier degré, M. Koibert 

a* ç^erçW à s'ÇÇQosçr^ ^ ^.9*?.?.?. ^^\ E^PA"?^ h 9}^^^ ^u 
rècti^ ^n |^a^nc^an| ^ la loi^uç.^c du s^incter de l'a- 
nus pne. étendue pjojoqi^tiçni^ée au ^cgrf de relâchement de 
ce' muscle. Espérant que la réun^^]|;à dçs eq^trémités cou- 
pées du sphincter se convertissant en un anneau étroit 
îTjippoÈ^rai^ 'i^ là chuté de là muqueuse, il a tenté cette 
oitération, qui a été pratiquée avec succ'és sur une blan- 
chisseuse, âgée- de 33 âns^ atteinte d'une chute permanente 
ef tfès-cotisiSièràUle du réètuin fl là suite de plusieurs ffros- 
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mérus, dont la réunion a été obtenue après mIm ans 
d'eidstence par M. Gaillard , chirurgien à l'hôpital de Poi- 
tiers. Le procédé employé par ce chirurgien a été l'exten- 
sion du bras luxé dans la position horizontale- Ce n'a été 
qu'après diverses tentatives que la réduction delà (été de 
l'humérus a pu se faire. Une fois réduite , la luxation s'es| 
reproduite encore à deux reprises quelques jours ap^ës ej 
a été de nouveau ^édqite. La dernière réduction a eu lieu 
le 24 janvier 1837; et en juiHet 1839 , c'est-é^ire deux ani^ 
et demi après , M. Gaillard s'est assuré que la tète bumé- 
rale était bien maintenue dans la cavité glénoîde. Les. mou^ 
yements du bras étaient presque entièrement rétablis. 

Nomination des membres correspondant^ de f^tfif^Umie* tv 
L'ordre du jour amène le scrutin pour la nomin^tiou des 
membres correspondapts* La nomination doi^ se fa^re ^1^ 
majprité «a)soIuè des membres présents^ Sout Ran^iaés ^'fj^?, 
près le résultat du scrutin : 

M^. Lassaigne, 91 Yoix. MAI* Genilroq^ ,6PY^!h 



Fontàn , 


8a F^v.MQnluc,64 


Taillefer, 


86 GaiuW, 58^ 


Scoutteten» 


78. PiriouV 57 


Bonnet ^ 


73 jpanqpuzy» 5% 


Renard ^ 


W Ge^rdjr^ 5ft 


Salgiies \ 


• Ç4* / Mondiéres, S^ ^ _ 


Voisin', 


83. / Chapeau, ftÇ 


Caron , 


61 ' DifbQuif^. §9 


Philippe X 


,52 Ç^Vf^» 


Uïtàcmifi. — M. 


F. Dujkoi^ M«#iiee fw> Mulant falra 



mt travail ccwiplet ^^ r^ygéféi»!», il • stnti la ] 
d'étudier avec ^v^ 1^ V^^°^ eapilUre» tbé&ire te m 
trouble qr^aniflueu Çe| éj^ei^ ç««PiM^iiiMml.»laaiian.méi*. 

19. 
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M. tiubois'lit aujourd'hui. Nous y reviendrons aii sujet des 
suivants. 

SÉAKCE EXTRAORDINAIRE DU 4 ET SEANCE DU 7 JUILLET. 
— Rapport sur tétai des vaccinations en France, — M. Ville- 
neuve lit un rapport sur ce sujet , dont voici les conclu- 
sions : l<*UDe vaccination régulière est un préservatif as- 
suré contre la variole; 2° l'affaiblissement du pouvoir pré- 
servatif de la vaccine, loin d'être prouvé , est démenti par 
les faits ; 3"" la revaccination » gui d'ailleurs n'a pas d'in- 
convénients, ne doit pas devenir une règle générale , et est 
inutile; oh doit tout faire pour' encourager la propagation 
de la vaccine y et arriver à éteindre le fléau de la variole 
dans toute la France. 

Émétique à haute dose contre les hfdropisies articulaires. — 
Les bydarthroses ont été traitées jusqu'à présent par une 
foule de médications diverses; M. Gimelle soumet à l'Aca- 
démie le résultat qu'il a obtenu en traitant cette affection 
pai^ l'émétique à haute dose. Vingt-huit malades atteints 
de différentes variétés de cette maladie ont été sopmis à 
cette médication ; la première dose était de 20 centigram- 
mes dans vingt-quatre heures. Onl'augmentaittousles jours 
pour la porter à 80, 90 ou 100 centigramme)^. La guérison 
ne s'est pas fait attendre en général plus de huit à seize 
jours, et s'est maintenue parfaite long-temps après la cessa- 
tion du médicament. Voici quels sont les principaux symp- 
tômes que M; Gimelle a observés sur ses malades pendant 
qu'ils étaient sous l'influence du médicament. Le pouls pre- 
nait de là fréquence et perdait de sa force. Les yeux s'en- 
touraient d'une auréole bleuâtre, comme, après les grandes 
fatigues, la voix s'affaiblissait, perte de la force musculaire. 
Pendant là nuit, transpirations abondantes. Cinq malades 
sur jies vingMiuit ont éprouvé des vomissements; huit ont 
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été pris de dévoiemeni; trois ont été prU en même temps 
de vomissements et de diarrhée; seize n'ont été sujets ni à 
Tan, ni à l'autre; la quantité des urines était «n général di- 
minuée, ce que M. Gimelle attribue à Tabondance des 
sueurs. L'appétit a été conservé pendant la durée du trai- 
tement; quelquefois même il augmentait. / 

Injections intra-utérines. -^ M. Vidal, de Gassis, chirurgien 
de rOursiae , s'est proposé , dans-ee travail, de démontrer 
l'IOBOCiiité.des iigeetioDs intra-utérines pratiquées avec les 
ptééâutfons convenables. Tous les auteurs et tous les prà-' 
tkiens:qui, jusqu'à présent, ont parlé de ce moyen théra*: 
pentique , se sont plaints d'accidents graves amenés par lui,: 
et cependant, placé dans un hôpital de femmes vénériennes,* 
AI. Vidal a fait plusieurs cenlaines de fois de pareilles In- 
jections, sans avoir rien observé de semblable. Jamais au- 
cune trace ni crainte de péritonite n'a suivi les injections 
intra-utérines. 

M. Vidal indique ensuite le procédé qu'il met en usage 
et les précautions qu'il regarde comme indispensables à son 
application. 

L'appareil nécessaire se compose d'un spéculum ordi- 
naire, d'une seringue à injections urétrales, d'un tube en 
argent, droit, plus long et moins volumineux qu'une sonde 
ordinaire de femme, et qui se termine par une petite boule 
percée en arrosoir. Le liquide est, ou une décoction con- 
centrée de feuilles de noyers ou Tiode, dans les proportions 
suivantes : 

lodure potassium. . • 0,05 

Iode . 0,05 

Eau 30,00 

Le spéculum mis en place, le tube droit est introduit i 
travers le col jusque dans la cavité utérine; puis le liquide, 
poussé avec la force employée pour une injection dans l'o* 
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rtUto^î^fl eiqiaetté ut«HAé étfltit tréÉ-t>6me ^ lé lMd« Vh 
ïAéaiéi remplÈè, et sùtt entré U danule et le» (rarols du eol. 

M. Vidal prie rAeâdétfiie de dxer son attention sur les 
gtiâtr» oii«onala&oes MlTanleft s V M petite Quantité de 11- 
Qttidé empkûféi 9« le petit dfanidtre de la canule ; 9» le peu 
de force avec laquelle ridjection étt tioussée^ 4''Ief'etôut 
toMiûiini? facile du liquide par le ^L 

M^ré les nombreuses eypërimentationk faites iùr iel ifaa«^ 
tedof , M f Yitel a y qqIu constater d'sm ôùnière ^ins- «er*^ 
taii|0 ikQCore la dlffioidlé que le ll^uidto injecté da»s l'ulàrus. 
trMW é passer dans les trompes et à se répaiidre dans te 
pétlloine. 11 «institué, dans ùe but; trois séries d'expérleiH 
ç«ftf«te^ séries OldàTteS s injections /orcéts^ iryêttàfns 0t$rh' 
daniesf^ if^ectionit modérées. 

H' YidaLpruB F Aeadéo^ de Tohloir bien prendre tons ses 
Ciits en eonsMéralion » el de lesju^ier par de nouvelles 
expériences. S'il a laissé de côté, dans ce travail, là ques-^ 
lion ibysiologltae et^surtoistthéràpeulique, c'est qu'il es- 
piiretee reprendra prMhsînenieiit d'une manlève ooiniriét^«' 

Spasme de F urètre et changements éprout^és parles calculs dans 
td vessie. •— "Ht. Leroy d'Étiolés lit un mémoire ainsi inti- 
tulé, ttelativém'ent aux changements qu^éprouvent dans la 
vessie lés càléuls lorsque les matades sont sotihiis à Fusage 
déS éaûi^ Minérales alcalines , M. Leroy dit que ces cal- 
culs tantôt se chargent d'urate de chaux , tantôt de carbo* 
nàte dé thaux, tantôt d'urate désoCide et de chaux. M. Que- 
ven a trouvé du carbonate de chaux dans neuf calculs, ap- 
partenant à de$ fnalades qui avaient fs(it usage des eaux de 
Vichy. M. Martinet; niédècin dû département delaCreuze, 
a envoyé à M. Leroy lin éalcul qu'il a porté dans la vessie, 
eit 4irt éotitient eût i^arMitate de ctetrx. On esjtére , en gfé- 
làêtA^ ^iit M èàuft iltinéràléi alcalines , obtenir fa diSsoM- 
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]<d^ â kôtiVé dèiix fois des fealbiils é'dMé Aé itiMë lélié'-^ 
ment diiri^ qh'lls étaient téiiiàctHtirèg à i'tiction ttës liisirU^ 
mentk de Utlidtrfttè. 

SÉAXGES i)KS ié ET SSO JUILLET, — ktahàîès ies pajrs 
chauds, — Àf . bespories lit Un ràppori ^r un mémoire de 
Ai. Pallas sur ce sujéL L'auteur s'est attaché 2 saisir les 
causes particulières qui président â leur développement, èjt 
parmi elles y surtout , l'influencé de la constitution atmo-' 
sphérique propre à ces climats. ÂÏ. le rapporteur a fait res- 
sortir là nécessité de mieui côhnâuré ^aV i'ânâljse cïiiDÎi- 
que lés altérations que l'air kiihii aux environs âes divers 
pays mat'écageux, d termine son rapport par les conclu- 
sions suivantes : 

1» Nommer une commission permanente chargée a'étu« 
àier les marais, là nature dés miasméà qu'ils répandent , et 
les moyens de neutraliser leur fôchéusé influence; 

2"* Demander aux trois ministres de l'intérieur, du com- 
merce et de rioslritcticln ^ufotiqoe ies mojreas de se Uvrtt à 
eette étude. 

Expériences ^ar là visfbâ âistitieh et h ifîs&H cSHfkst: — 
M. Gerdy communiqué qàel^es i'éflexioùs iûr cette doublé 
propriété doûf jètrit lé icris de ïi vtfé : toupies physiolôfgfttéi 
s'entendent, en etTet/ pott^aècoMer à Ttefl une vfsioW dfs*^ 
tincte et une vision éohtixÉë: Ea' première; s'ap^iqtnihtéué* 
cessivemenf aux plof^ Afintodès dStâffé d'un bbjét ,- permet 
d^en saisfrtous lesf carâetèteâ pftysAïués du re^^ort'dê Yar vub: 
différente pour cfhaTquéhidîvidtk; ^àet^éfiyf^ poh^ lè^ ÛèHi 
yeux d^un mèrkie iiidîvidu » ^ ne péixî ^ei^nrèér ^§ lé 
inème temps que sut lin point (të^-éircôù^erïr/ et c'est ft étié 
que dans les sèfenceff pe^itive^ oUkf ûiAtlé pitxi de nbtibof iiù^ 
téressantes. Ifft seùï (éft ou hS dèui yeux pefirVeJif ètrt éiùt 
iHojév pouf ïtMMii rotrr &tl6ht tt^éà Hgiséût,* mè m 
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mande plusieurs conditions. Il faut que Taxe optique de 
l'organe qui agit, ou les deux axes optiques, à leur rencon- 
tre, tombent sur l'objet , et ce dernier encore doit être placé 
à une distance proportionnée aux lentilles oculaires. Alors 
l'image convenablement formée vient tomber sur un point 
de la rétine, leseul qui soit susceptible d'exercer la vision dis- 
tincte. L'expérience suivante prouve que la vision distincte 
ne s'exerce que sur un point à la fois. Qu'on fasse autour 
d'uh point central et aussi près de lui que possible un cer- 
tain nombre d'autres points, également le plus rapprochés 
possible entre eux, puis qu'on regarde attentivement le point 
central, il sera dés-lors impossible de compter en même 
temps le nombre de points voisins quoique trés-rapproehés. 
Il est encore facile de reconnaître pendant une lecture que 
si l'œil veut se fixer sur un seul point, il perdra bientôt la 
vision distincte des lignes voisines , des mots voisins , des 
lettres voisines, et même des ditTérentes parties d'une même 
lettre. 

Quelques aerviees que nous rende la vision distincte, elle 
cesserait de nous paraître aussi admirable, si elle était Tu- 
nique propriété de notre œil. Des années nous deviendront 
nécessaires pour bien connaître l'objet le moins étendu ; 
mais à côté d'elle se trouve la vision confuse , qui nous 
fournit chaque jour les notions les plus utiles et les jouis- 
sances les plus vives. Différente de la première , celle-ci 
s'accomplit dans chaque œil, A cause de la présence du nez», 
qui borne, de son côté, l'horizon pour chaque œil. La vision 
confuse a un champ bien plus vaste en dehors ; le grand 
nombre et la variété des objets qu'elle saisit à la fois lui 
permettent d'envoyer au cerveau des sensations bien plus 
nombreusesque la vision distincte. Bien souvent elle s'exerce 
à notre insu. Quand on lit, on croit voir distinctement chaque| 
lettre» cliaque mot m6me» etyle plus souvent, on ne fait que les 
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deviner àFaide delà vision confuse ; on en a une preuve con- 
vaincante par la difficultô qu'on éprouve à lire, ou mén&e à 
reconnaître les lettres en les prenant au rebours. Dans ce 
cas, c'est la vision distincte qui agit, et elle ne peut agir 
qu'avec lenteur. La vision confuse peut s'exercer dans le 
même temps que la vision distincte , et elle nous permet 
aussi de reconnaître les corps voisins de ceux qu'étudie la 
vision distincte» avant que cette dernière se soit appliquée 
à eux. Elle nous fournit assez de caractères généraux pour 
nous faire distinguer les espèces, mais elle s'arrête où com* 
mencent les nuances très-délicates. Elle permet de voir â 
la fois un très-grand nombre d'objets, en donne des notions 
très-multiples , mais peu précises. C'est â la vision confuse 
que nous devons de suivre une route sans trébucher aux 
obstacles qu'elle présente, alors que notre esprit est bien loin 
des choses environnantes. Dans quelques circonstances , la 
vision confuse devient supérieure â la vision distincte, 
par exemple, pour nous conduire au milieu d'un vaste 
champ ; c'est alors que nous devons voir confusément le 
but vers lequel nous devons nous diriger. 

Vision exercée tantôt par un seul œil y tantôt par les deux à 
la fois, — M. Gerdy expose un autre travail sur ce sujet qui 
a toujours divisé les physiologistes. Contrairement h Topi- 
nion de quelques-uns d'entre eux, M. Gerdy démontre par 
des expériences qu'on voit tantôt avec un œil , tantôt avec 
les deux â la fois ; il dislingue un regard convergent et un 
regard parallèle, et, suivant que le regard convergent s'ap- 
plique à un objet éloigné ou à un objet rapproché , les 
choses se passent différemment. Nous n'entrerons pas dans 
le détail des considérations et des expériences de M. Gerdy, 
nous nous contentons d'exprimer ici son opinion bien ar- 
rêtée sur ce sujet. , ^ 

De la syphilis chez les femmes ,ençeintes et les nouvelles ac^ 
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couchées. -^ M. Hligbier a fuis à confribùtidii pour ce travail 
èent vit)gt-6ept observations reèueîllieà à TtiÔpîtal déé véiiS- 
riens ; son mémoire se divise en quatre paragraphes^ et peut 
se résumer dans les p^opositions suivantes : 

De véritables pustules se développent sûr là vùivè, et 
comme symptôine primitif, et souvent comme seul élément 
f)rimltif dii chancre. 

Les purgatifs doivent être proscrits chez les femmes en- 
ceintes syphilitiques. 

Là éypiîilis abandonnée â ellé^-inéme îTéét pas une câiisè 
à'âyortement aussi puissante qù^on lé croit. Ce dernier ar- 
rive surtout aux femmes traitées par le nôièrèurè. 

On a exagéré rinfluence fâcheuse de la syphîfis siir les 
éulieé de couches. Sur cent vingt-sept femines syphilitique^ 
grosses, trois seulement sont inorlés, é( encore là mort 
pourrait s'expliquer par d'autres accidents. 

Un traitement mercùrieî pendant la grossesse né met pas 
toujours l'enfant à l'abrî de Tinfection, ni la 'mère â ï'atrï 
de la récidive, et ne parait pas avoir beaucoup pliiâ <('elïï-! 
cacité que le traitement sans mercure. 

Le traltemeoft mercoriel ihtérieor produM dé tiombréux 
Iteeiâents. 

De toutes les préparations mèf curielles à adaifiristrèr iTii^ 
femines grosses, le suMîmé est la f>ire, et doit- étf é rettipl<icé 
|far les frictions mefcdrielles, qhi produisent des accj''dent^ 
èlen mfoins graves et olioin^ nfombreut. 

Be tous les accidents que la vérole tfatnre * *a suîté, Fhê- 
Mdité est le plus difficile à prévenir. Les enfanti depâfrëfit^ 
#^|ittilHi4aeà au lÉomént de la fécondation ott péàdaiit ht 
gei^tatron devroM subir un traitement. 

Le traitement mërcuriel administré à une mère nourrice 
ne guérît pas son enfant. 

lé plus ordàiairemënt , lés symj[)témes syphïDiiques àp- 
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paraissent chez les Douveau-nés du troisième au vingt-cin- 
quième jour, et même plus tard. Ainsif les enfants-trouvés, 
envoyés en nourrice après la visite du médecin , faite au 
troisième jour , sont habituellement pris de syphilis quand 
on les a déclarés sains. 

M. Malgaigne lit un mémoire sur Texamen des doctrines 
chirurgicales reçues sur Tétranglement des hernies f nous 
dqnaerons .l'analyse de ce travail 4 l'occasion du rappqrt 
qui en sera fait. 

SÉAorcfi J^U 30 JVILUT. — • Déiorliculalion scapuk^hum^ 
raie, extraction de l'omoplate f et résection de la cla^k^le p9ur 
une fracture comminutwe et compliquée. — M. Renault lil l6 
rapport qu'il a été chargé d<B faire sur. cette intéfessante 
observation envoyée d'Egypte par Gaêtani-Bey. A la suite 
d'une explosian dans une des fonderies d'£gypte> ud ou- 
vrier eut l'épaule fracassée et ua testkule emporté* L'hu« 
mérus^ l'omoplate et l'extrémité externe de la elavieule 
étaient fracturés. Le chirurgien commence par la désarti- 
culation scapulo-humérale; il régularise la plaie et cautérise 
en fermant ses lambeaux. Au fond de là plaie nécessaire 
pour cette première opération était l'omoplate briâée^ e4 
qu'il fallut extraire. En outre , l'extrémité externe de la 
clavicule dut être aussi réséquée; au soroium il fallut 
arrêter une hémorrhagie et régulariser la plaie. Malgré 
d'aussi graves lésioas, suivies d'opérations non moins gra-^ 
veS| le malade a guéri. M. le rapporteur conelut i V* d'é- 
crire uœ lettre de remercîments à l'aateur^2» d^envofer 
son observation au comité de publications ^ S*" d*in9crire 
sei^ nom sur la Usto des Gorreapondanta étrangers. (Adopté.) 
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Maladie vënérienne cbez les femmes. — Injections, utérines.. •* 
Hypertrophie du tissu cellulaire de la jambe. 

M. Hourmann , médecin de Thôpital de TOursine , com- 
muDique à la Société le résultat de ses observations et de 
sa pratique , relativement à la maladie vénérienne che/i les 
femmes. La Société vote Tinripression de ce travail dans la 
Repuè médicale, (Voir au commencement de ce- cahier,) 

Une discussion s'eng^age à l'occasion de cette communi- 
cation. 

' M. Duparcque : J'admets avec M. Hourmann que les 
éhancres sont très-rares dans le vagin. Sur un très-grand 
nombre de femmes visitées par moi , je ne me rappelle pas 
en avoir constaté plus dé trois exemples. 
' Je n'ai pas été moins frappé que M. Hourmann, de l'as- 
pect de ces ools ramollis, granuleux, qui ressemblent à des 
fongus. C'est cet état que j'ai désigné , dans mon ouvrage/ 
sous le nom ù* engorgement hémorrhagique : le col crépite, en 
quelque sorte, sous la pression du spéculum. 

Nôtre collègue a eu raison de dire que le volume du col 
dépend beaucoup de la condition où se trouvent les fem- 
mes, sous le rapport delà parturition; mais il dépend aussi 
d'uQe cause tout-â-fait différente de celle*ci , je veux parler 
dé l'insertion du vagin autour du co); Quand celte insertion 
a lieu très-bas , près du museau de tanche , l'ouverture du 
spéculum peut comprendre une portion plus ou moins 
considérablo de la muqueuse vaginale; laquelle augmente 
notablement le volume du col. Le toucher suffit alors pour 
rectifier l'erreur. 

C'est M. Méiier, continue M. Duparcque, qui a le premier 
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posé la question de 8a¥oir si , dans certains cas , il n'y au- 
rait pas avantage à faire des injections dans la cavité de 
Tutérus. Je pense avec M. Hourmann que ces injections ont 
produit des effets fâcheux et quelquefois même funestes. 

La cautérisation de la cavité, du. col est habitudlement 
mise en pratique par M. Duparcque. Elle a toujours eu de 
bons résultats y elle est souvent nécessaire parce qu'on 
trouve des granulations jusque dans bette cavité. 

M. Jacquemia : Gomme M. Holirmann , je déclare que, 
dans mon opinion, il n'est aucune des lésions du col indit 
quées par lui , qui soit spéciale aux maladies syphilitiques , 
j'ai fait aussi l'observation que les parties génitales exter- 
nes sont généralement intactes quand les parties profondes 
sont le siège d'un écoulement. 

Relativement au volume du col, tout ce qu'ont dit 
MM.Hourmann et Duparcque est vrai. J'ajouterai que même 
dans i;état normal ce volume est extrêmement variable. 

M. Hourmann n'a point aperçu de chancres vénériens 
sur le col; il parait éloigné d'admettre comme telles les éro- 
sions qu'il a constatées. Mais faut-il donc astreindre une 
altération pathologique à une physionomie dont les traits 
soient immuables ? Ne faut-il pas tenir compte de la struc- 
ture des parties y de la nature des tissus? les ulcérations de 
la pituitaire ressemblent-elles à celles de la peau ? pourquoi 
exiger que les ulcérations du col de l'utérus ressemblent à 
celles de la peau ? 

M. Hourmann semble disposé à admettre que les pustules 
plates sont constamment l'effet de la malpropreté dés fem- 
mes affectées d'écoulements. Mais , moi , je crois que sou- 
vent elles sont le siège et la source de ces écoulements. Du 
reste , il y a deux espèces de pustules , les unes humides , 
les autres sèches. Les premières peuvent sans doute être 
attribuées à la malpropreté. Les secondes, au contraire. 
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(QDt ^ pçui P(é3 les seules qi^'oi^ observe che;^ le^ fyBftmQ9 
pu|)liQtte^. Pf I oq sait combiçi| H eotr^ ^apj 1§| .&{iéiiulaT 
tions dq ces dernières de se teqir toujours f rapre^. - 

ll« DupaFeqae : Qe qui Tient d'être dit sur la discrétion 
qo*OA doit liMitlrc à se pcoBoacer sur les altérations dû col 
ntéfte me rappelle un fait qm a de la portée so^s ce point 
de \ue. La imiiiie d'aa mé4eda des environs de Mets 
^fiuvait delà douleur dans la région saerée et une consti- 
pation c^iniâtre ; le mari avait reconnu par ie tottcber an 
^ectum une tumeur de la grosseur d^nenoix , tumeur en 
df^bçtrs de rinlestia et correspqndant à l-otérus. EiTrayé^e 
eelte remarque , il amena sa dame à P^ris. Là, il ue mari-* 
qua pas de consultants qui entretinrent sen effiroi et pro-^ 
Hqncér^nt qu'il j ai^it tumeur du col. Notre confrère s'a- 
4res9A ^n0o 4 moi; et il ne me f|it paa difficile de consta-^ 
ter qu'il n'y avait autre chose qu'une anté-version de la ma- 
tjr^çfii dopt la réduction fit é l'inslai^t cesser tous lea acci- 

M. Hourmann ; Messieurs , dans une des précédentes 
4^Qes jevottsaî eftlretepus des dangers que pouvait avoir 
riUJe«lîUQ des liquides daosi la oavité de l'uténrs. Je veux 
qRporeauiourd'bui arrêter un instant votre attention sur ce 
jjm^ împortanl de thérapeutique. Je vous rappellerai d'a- 
bord l'i^spérience fttUe devant vous^ laquelle a cènstàté la 
pénétration du liquide injecté dans le système veineux hy- 
RP^^ftfîgV^^ I^'H^^^ V^ ^ W\i i C9|(^^^péirieAfiiiA été 
^Hy^lf^,* i^ <W ^ ^e<5ou^l^ uçie i^lcér^Uoja ^ Ift Partie de^el 
orgaçQ paç laquelle l'injectiçç péu^çaiV Ç'éWt doae un 
c^^ e:|ççjp,lionne| dofxt U faut sf^ns doute lenir compte y mais 
qi^i <\ç résout pas la gçav^ q^?stiion ^ savpir s'il y a ou non 
dàflSeç ^ ipr^liqvei; d^ iniçç^^ft* ^an«. la cavité uléfine. . 



Digitized by 



Google 



SOCIÉTÉ p]^ y[|ip^q^$ Jl^ PÀBis. ^OtS 

j^piaiç. Il (|pit {içe ji^ocbaipemeot ^ l'Acadéinie une note. 
^Q^ lîl^iuf U^ i^ ei^po^era Ips motifs quI I|i| fo^t repousser l9% 
al£|f ipej^ gqe teu^r^içnt é répandre sur cp moyen lei que^- 
^14^9 fai(6 qi£^))iQUf eus: çfui opt pu spivre son ^mplo.|. Permis-: 
tant, ajoute M. Hourmann , à regarder ces quelques f^it^ 
çpx^v^ di^qçs 4'Dqe ^(tipqtlQi) tr^Mérjeuse , j'ai demandé 
^ ^. yiflal et obtei^ii f£|cile|iiçnt 1^ perpiission d'asMster ^ 
ses injections. M. Vidal emploie une très-petite serineuçi., 
inpindre do i;nQUié enyirpn que celle qui sert ^ans l'qpé- 
ration de Thydrocéle , un tube (l'argent long et ipince , ^e^- 
min^ P,a,r un renl^erneqt ollyairoy percé d'un pprtuis i ^pn 
sommet , est introduit dans la cavité du col u^é^in. ^. Vi- 
dal ppusse le liquide injecté (spluliqn d'iode) ayec beaucoup 
de précaution ^ çpipme $'il ipjectait l'or^iUe ; ç*ç^t $oq ex- 
pression. Témpiu d'ailleurs des expériences faites sur ^e ca- 
davre, et np récusant pas les faits malheureu)^ otitseryé^ 
pendant la y^e , M. Vidal a forinulé les copditions qui doi- 
vent y daps son ppiniop , epleye^ aux injeclioq^ dp Tutériis^ 
tout le danger gu'on peut en redo\itpr. Ou^re la modératiqi^ 
de l'ipapu^sion commuq^quép $|U HqqWp ,, uqe cpqdiMpft ijp- 
portante est le refluai du jjrqp pleip ^ }'utérq^ pav Iç çot^^ 
n^oyennapt quoi sa pénétration par les trompps est pr^ye- 
nue. Dans les injectons faitps devant mpi ^ ce rellqx a eu 
lieu constamment et si facilement que je doute que Ip \\t 
quide ait pénétré réellement dans l'utérus. Si cette supposi- 
tion est fondée, il n*y aurait rien d'étonnaiit dans l'innocuité 
des tentatives de M. Vidal. Je mé Jpropose , au reste, dfe 
faire sur le cadavre des expériences directes à ce sujet. Je' 
lâcherai de les rendre auséi concluantes que possible. 

IkK. Taacbou p^irtage le ^pute émis par 1^. Houro^^ppi sur 
I4 p^nétraiiqp, d^ps^ l'^^ér^s çlc^s ipj^ctioj»$| faites par A|. Vi* 
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ciété par M. Honrmann ; il a essayé d'iûjecter les trompes 
par Tutérus; il s'eât servi du mercure. Pas un globule de 
ce métal o'a pénétré ni dans les trompes ni dans Tutérus. Y 
aurait-il des conditions anatomiqdes spéciales et nécessai- 
res? Si ces conditions existent, elles sont jusqu'ici com- 
plètement ignorées. 

M. Duparcque pense que la présence dans Tutérus de mu- 
cosités abondantes doit être un obstacle à l'injection des 
trompes. 

M. Hourmann fait remarquer que la malade de son ser- 
vice chez laquelle une injection utérine a déterminé des 
accidents , avait un écoulement leucorrhéïque excessif ve- 
nant de l'utérus même. 

M. Téalller a souvent pratiqué des injections dans l'uté- 
Tiis à Toccasion de la leucorrhée. Il s'est servi d'une sonde 
en caoutchouc qu'il introduisait aussi haut que possible 
dans la cavité du col. Le liquide injecté a été tantôt une 
décoction éraolliente , tantôt une décoction de suie. Il a 
observé assez souvent que des douleurs suivaient les injec- 
tions. Mais ces douleurs étaient expulsives comme celles 
qui signalent les contractions de Tutérus. II a, d'ailleurs, 
obtenu d'assez bons résultats chez une dame restée stérile 
pendant dix ans , ces injections ont même amené l'aptitude 
â la fécondation. Jamais il n'est arrivé d'accidéntsYraiinent 
graves; • 

M. Duparcqiie : Ce fait vient témoigner en faveur de 
l'opinion de M. Mélier , qui veut qu'une des causes les plus 
fréquentes de la stérilité réside dans les mucosités qui tapis- 
sent la cavité utérine chez les femmes leucorrhéïques. 

M. Jacquemin pense, contrairement â ce qu'a avancé 
M. Hourmann 9 que les bubons de l'aine peuvent se décla- 
rer par suite de lésions au col de l'utérus. Si l'anatomie 
n'explique pas cette coïncidence , c'est que ce fait rentre 
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dans le grand nombre dé eëtii ^iïè îft isfeléilëll hé tiettt ^ 
éxpltiiuer; U ésï dé^ B^pbHi «tUe là {fàlhefo^H mti pldt 
déceler. 

M. Hétirihànft ^éBblê A iré^rdér Ié§ MèàUi i^mfiW 
Uqueâ toàimè là sétiiè Voie d8 transport dd i^fi&êt|ié VlfS- 
lëfat de là isypyiiS dàB^ M cas dd ïëk îittbBïiâ iH l'kiBë i8Bl 
consécutif à libë'lê^ibti d6i Of^ttfej sbidèli bf ; lêâ iétô- 
séâiix lyfait>fiàh^ué$ d^ VAmH hé 81 Bddislilpliîiâ l^âlttl 
Le§ bdbon^ qui ^f ÛàiiirM ëFl méÛb lë^ti^ I^U'il èifâfe 
line lésion du M ëii iidhi tout-â^lAit tndépeltdâltti: !â: 0K* 
jpârcque partagé Vk\û dé ll^; AoufinadH. 

M. Jacquemin signalé ensuite une omission daiis les 
symptômes vciiérich^ observés par U. Hourtnânn dans 
rhôpijtal àé l'buf sine. li s agit dés végétations. Ces végé- 
tations apparaissent surtout dans iê cours de là grossesse et 
fiëHl ^iebttàin»»è»t lolljddrk feè bktbfë sjrptilHtl^lh 

Jil. Jktériit pénàë à^ë'c bésoriuëâux <iu1ïliës S^ÛVénl biSh 
de tiàâ èttë Syphilitique^. Là preuve c'est qu^efléfâispâirââ* 
Sèht IjUel^uél^dis iminêdiâtëmént âpres i^accoiickeiiiënl. 

M. Duparcque ne voudrait pas qu'on admit aveé tfê^ Êé 
conflaifce celle opinfoa; €âri si ta Aégygëdeleslrâiier, 
m^ èctù Mû de dispàraUM foujonni spontâlidtaMBt > 

Ml Méimt croit «u'ii Dlut aamdidft diBlingaelr ces vSgéU- 
libns en ceUès ^ul lodt t Siiéviainàl tel «t celles 4ul ne le 
fibotpas.il il TU dé tes eibrc^ssenebs j da voimoe d'uMe 
BbiMlte) ttirgéseëdteg dtle iiné dame enceiiilè ilaTott Hé 
portait seup^emiôr é'itre atMàle M la ByiWiiS) 

Mé Hoon&aiiii rA^pc^te «ne olkei Ms féfaïaiéii eneeHitet Hte 
y^ihei de la tulté sddt seavent lidni ifii étilt yatlqaeâk ; Il 
est eiisei^elxle nepas citifbhdreeeHei»pèei totariceatffiK 
des végétations vénériennes. 

M. Jacquemin ajoute qu'il a signalé cet état des veines 
^ulvaires comme un des phénomènes de grossesse qui pou- 
ASAO. T. m. Août. 20 
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Yaieot aider beaiicoup le diagnostic, dans les premiers- temftô 
où les signes physiques fournis par l'utérus sont encore 
obscurs. 

11. Camus présente un enfant affecté d'un gonflement 
assez considérable de la jambe gauche. Cet enfant, âgé de 
onze à dou^e ans» est né au Brésil mais.de parents français. 
Sa maladie remonte à deux ans. Cette affection est com- 
mune au Brésil , à ce qu'il parait , et par suite d'une expé- 
rience acquise ou d'un préjugé, les médecins brésiliens ne 
veulent pas la traiter , parce que dans l'opinion accréditée 
sa guérison peut entraîner des accidents graves. Cette opi- 
nion doit-elle être adoptée? M. Camus consulte à ce sujet la 
Société, après avoir faiJt remarquer que le gonflement de la 
jambe du petit malade semble dû plutôt à une hypertrophie 
du tissu cellulaire qu'à un véritable œdème. 

M. Jacquemin a vu à l'Hôtel-Dieu beaucoup d'exemples 
de celte hypertrophie du tissu cellulaire. Dupuytren n'a ja- 
mais hésité à la traiter. 11 l'a guérie quelquefois à l'aide de 
la compression méthodiquement exercée sur le membre 
malade. 

M. Camus demande si la maladie que présente le jeune 
enfant peut être rapportée à l'éléphantiasis? Étaint à Bicè- 
tre, il a eu l'occasion d'observer, de concert avec M. Fâbre, 
alors interne comme lui, un vieillard affecté de cette mala- 
die. La peau était fortement altérée, hérissée d'aspérités. Le 
tissu cellulaire sous-jacenl , lardacé , était traversé par des 
vaisseaux épaissis dans leurs parois et fortement réduits 
dans leur calibre. Les lymphatiques particulièrement étaient 
le siège de cette altération. Leur développement était tel 
qu'on pouvait les suivre avec la plus grande facilité par la 
dissection. 

Chez l'enfant, ici présent, continue M. Camus, la peau est 
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^ intacte et le tissa cellulaire est souple. Ce n'est donc pas un 

or élépbantiasis. 

M. Mérat fait observer, à l'appui de ce que vient de dire 

^ M. Gamusy que dans réléphantiasls il y a perte de la sensi- 
bilité, tandis que Fenfant présenté â la Société a la percep- 
tion trés-prompte des pressions qu'on exerce sur la jambe 
malade. 
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Nouvelles démonstrations d^ accouchements i par H.-P. Matgbiir, 

membre de l'Académie royale de médecine , professear d'accou- 

} chements. 2* édition, entièrement refondue et considérablement 

] augmentée par Halmagrand, docteur en médecine, professeur 

I d'anatomie , de médecine opératoire et d'accouchements , membre 

f de la Société de médecine de Westminster, etc. — 1 vol. 

în-8o, avec atlas de 81 planches in-fol., gravées en taille douce. 

A Paris, chez Béchet jeune et Labé , libraires de la Faculté de 

' médecine, 4, place de l'École- de-Médecine. 

De toutes les parties de l'enseignement médical , la science des 
accouchements est peut-être celle à laquelle la jeunesse médicale 
consacre d'ordinaire le moins de travail pendant le cours de m 
études. Cette négligence que rien ne motive , puisque ce ne sont ni 
les occasions d'étudier cette science , ni les bons livres , ni les bons 
professeurs qui lui manquent, expose plus tard des hommes, d'ail- 
leurs instruits, à des fautes qui peuvent avoir les conséquences les 
plus graves quand il s'agit d'accouchements difficiles où la nature 
devient impuissante et où l'intervention de l'art devient nécessaire 
pour délivrer la femme. C'est surtout dans la province et dans les 
petites localités, où le médecin est appelé à cultiver à la fois toutes les 

20, 
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htitIdkH iâ Tirt éé guérir el oU 11 détient linpottiblè ée ittcttre à 

contribution les lumières de confrères plus éclaires , qao le défaut 
dé coilii^sancet théoriques et pratiques des accouchements dificiles 
pc«t ftYOtr les plus fâcheux résultats. 

Si les connaissances nécessaires à la pratique de Tart des acooa- 
chements ne s'apprennent pas dans les livres , ce n*est pas à dire 
pour ceia que les livres soieiit inutiles. Loin de là; Un livre qui 
résume tous les phénomènes physiologiques et pathologiques de la 
grossesse, de l'accouchement et de ses suites , et qui expose d'une 
iiîànièrë mïft M ptîcX^ 19 eOiidUite que l'aecottcheur a à tenir dans 
tous les cas faciles ou difficiles qui peuvent se présenter à sa prati- 
que , sera toujours tihe œuvre utile. On peut même dire» avec l'au- 
teur, qae de toutes les parties de Tart de guérir, il n'en est aucune 
qui se prête davantage à la description écrite et dont Tenseig^nement 
soit plus susceptible d'être facilité par la représentation peinte ou 
gravée des divers objets qui forment ses innombrables détails, que 
la science des accouchements ; parce qu'il en est peu qui reposent 
sur des connaissances plus précises , et qui soient réduites en pré- 
ceptes d'une application mieux déterminée et plus appréciable. 

Bicii cohvuiscli de cette vérité» M. Maygrier avait publié, sous le 
titre de Démonstrations tfiiccouchemenls » une belle collection de 
planche^ gravées représentant dans lebr ensemble et dans leurs dé- 
laili totales les parties de raccouchement» Ce M atlas était accom- 
pagné d'un texte bref et sucblnet qui û'était que l'expression pure et 
simple des faits ; en sorte que, laissant de côté tout ce qui n'avait 
duoua rapport direct avec le mécanisme de l'accouchement ^ le texte 
de Mé Maygrier 4 puremcQt explicatif, ne comprenait aucune des- 
cription des liens phf siologiques qui enchaînent ces faits, et laissait 
beaacoup à désirer* 

t^hné paf M. Ma^er h la pratique des accouchements , M. Hal- 
nla^raiittà éoihprls éètle laeune, et a cherahé à compléter l'ouvrage 
ile ton ittaitre. Aux belles planches qui constituent l'œuvre de cet 
lUibiie |>rtitii^ien, M. Halmagrattd a ajouté la |)ubl{cation d'un texte 
^trl ëbiieordë parfaitement at^c elles v et qui embrasse datis son en- 
iMfAe tdiitei lè!S parties db la seitmce et de l'art des accouchements. 
^ tA Wt\k ^ik Véùm^ ^ne «mil at»tiotteoliiê peut être regardé tomme 
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nu ouyeage neuf formant im traité didactique élé^^nWiff » auw 
complet oepenUaat que puisseal le désirer les praticiçna y «t %imi 
méthodique qu'vent droit de l'exiger le9 élèves* 

« Dans cet oavrage, dit A|. Haloiagraiid» que je <ae (4aili doo- 
ner comipe une nouvelle édition du traité de Maygrier » ou mi^ux 
comme le résumé eiact de se» cours , rif i| n'a été oi»ia d^ ç? qui 
tient au domaine de. )a ^cîçpce dea accQuchements. Les lacunes q^ 
laiasaient nécessairemeot les plancheront été comblées par le texte*)t 

Les Nouvelles démonstrations d* accouchements de M. Hqlm^r 
grand se divisent en six parties : La !'• comprend la description 
anatpmique et obstétricale du bassin , des parties sexuelles de la 
femme et de leurs anou^alies. La ^* renferme Thistoire pb jsio1ogi(^ue 
de la menstruation et le mécanisme de la reproduction. Dans la 3% 
l'auteur traite de la gros^ess^ pn général; les phénomènes anato- 
miques , physiologiques et sympathiques ^e la grossesse utérine « e| 
les différentes espèces de grossesses extra-utériues trouvent naturel- 
lement leur place dans ce chapitre , ainsi que la fausse ^ossesse. 

L'histoire de la formation et du développement du fœtus et de 
ses annexes , et tout ce qui se rattache aux fonctions et à la phy- 
siologie du fœtus, pendiint la vie iptra-utérine , constitue la 4« 
partie. 

La 5« comprend le mécanisme de Taccouchement , dana les ^ 
verses présentations que le fœtu9 peut affeder , et constitue la partie 
la plus essentielle de Touvrage* M- Halmagrand établit d'abord , à 
Texemple de tou9 les auteurs qui ont écrit 9ur la science 4es acçoi^r 
chements, une division générale des clWerses espèces d'accoucher ' 
ments, et il adopte celle de M. Yelpeau , ei) accouchements Jaciies 
(eutocie), et accouchements difficiles (dyatocie^* 

En généial , la division de^ acconohements admise pat tPUI U^ 
auteurs est à peu de ohose près analogue ^ il n'y a de différence 
parmi eux que dans 1< rang qu'ils assigaenl daaalcnecadre pcîjwû^ 
aux différentes espèces d'accouchements. J'«|pUqiM ma pensée iMir m 
exemple : Baudelocque , Dubois , Désormeaux , niMdainfti IMvin ci 
Lachapetle , placent parmi les «ccouchemqits naturels les présenta- 
tions des pieds > des genoux et des fesses. WA. Yelpeau et Halm.^- 
pand les datent parmi len ^ççQuehemfiiita non Qialur^. Peur lei 
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présentations de la face , au contraire , Dubois , D^sormeaux, mes- 
dames Boivin et Lachapelle, MiVf. Yelpeauet Halniagrand les ran- 
gent parmi les accouchements naturels, tandis que Baudelocque les 
place parmi les accouchements contre nature. 

Nous n'entrerons ici dans aucun Ndes détails qui se rattachent aux 
diverses positions que peut présenter le fœtus à l'orifice de la ma- 
tHce pendant Taccouchement , notre tâche doit se borner à donner 
une idée générale de la manière dont l'auteur a divisé et traité son 
sujet. 

Le chapitre consacré aux soins que réclame la femme en travail 
nous a paru plein de détails et de préceptes utiles. M. Halma-Grand 
appelle surtout Tattention du praticien sur Tépoque où il convient 
de faire coucher la femme en travail , sur Tattitude et la position 
les plus convenables h lui faire prendre , et sur le rôle que doit rem- 
plir l'accoucheur au moment de la sortie du fœtus. On sait que la 
position et l'attitude de la femme ne sont pas sans influence sur la 
promptitude de la terminaison du travail et de l'accouchement, et 
il n'est pas de praticien un peu adonné à la pratique obstétricale qui 
n'ait vu quelquefois un travail déjà long et douloureux se terminer 
spontanément par un simple changement de position de la femme. 
Cette remarque est surtout applicable quand il existe une obli- 
quité de Putérus. 

Le chapitre qui traite de l'inertie de la matrice a amené tout natu- 
rellement l'auteur à parler de l'emploi du seigle ergoté, dont l'action 
expultrice a trouvé, comme on le sait, tant de défenseurs et de dé- 
tracteurs exclusifs. M. Halmagrand, loin de contester l'action et 
l'utilité de cette substance, reconnaît ^ avec le plus grand nombre 
des praticiens , sa propriété spécifique sur les contractions utérines; 
aussi , comme tous les médicaments qui jouissent d'une action puis- 
sante sur l'économie, ce médicament ne doit être employé que dans 
certaines circonstances qui ont besoin d'être bien déterminées , et 
en dehors desquelles il peut produire les accidents les plus graves 
et les plus funestes. 

Si le souvenir des règles de l'art obstétrical est quelquefois d'une 
haute importance , c'est surtout dans les cas difficiles où la nature 
est impuissante pour terminer son œuvre ; alors là vie de «la femme et 
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celle de son trwi se trouvent compromises d'une minière plos on 
^^■^ moins grave , et raccoucheur ; qui dans les cas ordinaires demeure 
simple spectateur des efforts de la nature i doit être ici un homme 
d*4ietion , et lai venir en aide pour surmonter les obstacles qui s'op- 
posent à l'accomplissement de cette Tonction soit du côté de la mère, 
soit du côté de l'enfant. 

Imbu de cette vérité, M. Halmagrand a donné à la partie du livre 
de M. Maygrier qui traite de la dystocie tout le développement 
que comporte ce sujet important , en se resserrant toutefois dans les 
limites qu'il s'est imposées. Par le mot dystocie , employé àé\\ par 
les anciens et par les auteurs contemporains , Tauteur désigne Ten- 
""" semble des circonstances qui obligent l'accoucheur d'intervenir 
''-*' d'une manière quelconque pour la terminaison de l'accoucbemenf; 
'^1^ La dystocie, dit-il, sera essentielle^ s'il j a vice de conformation de 
la caYÎté pelvienne ou des organes génitaux , tumeurs de l'utérus 
si<( ou du bassin , calculs de la vessie , etc. Elle sera accidentelle sous 
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ritifluen e de causes accidentelles, telles que Tinflammation d'un 
organe , une hémorrhagie, des convulsions, la syncope, les rup- 
tures de la matrice, l'issue prématurée du cordon, etc. , pendant le 
(^ cours du travail. Nous ne suivrons pas l'auteur dans chacune de ces 

'2^ causes particulières de dystocie, il nous suffit de les mentionner. 

lOf Parmi les difft^rentes manœuvres que l'accoucheur est obligé 

d^employer pour terminer un accouchement laborieux, la version, 
,;; Tapplication du forceps et des autres instruments , sont celles que 

;jt M. Halmagrand a traitées avec le plus de détails. La symphiséoto- 

l> mie, l'opération césarienne , la céphalotomie et l'embryotomie ont 

j^ pris également sous sa plume un développement suffisant. 

ti La sixième partie de l'ouvrage dont nous rendons compte est l'ex- 

1 posé des soins que réclame l'enfant nouveau-né et la femme accoa- 

f chée. L'ignorance , les préjugés et l'imprudence sont souvent la 

^ cause d'une foule d'acciilenti contre lesquels il est du devoir du 

chirurgien de prémunir les personnes à la garde desquelles sont 
^ confites et la femme accouchée et son nouveau-né. 

Nous n'avons qu'un mot à dire des planches. Sauf quelfues très- 
légères modihcatioos et quelques figures , ce sont celles de M. May- 
grier , que M. Halmagrand a reproduite». Elles forment un bel atlas 
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sfmtAUt to|i|« U partie «naiMiiiqit^ ^« T'ftttwnfe» et le i»oitoai| 
fi^ite 4c» vic^ 4o cpnfpriiMUoo 4a ImsiIq. ie lttx4 tx]iasraylitq[iie 
quii « pr4iiM i b coafeciioii de ees fibecho» ne Uîiee Heu à ^éûeer. 
N«t«s4imD« senlçiiienl, «aiu en Wre pojuc eeU im repcteheà M. Hal- 
magrand , que quelques unes d*eiitre elles opiie ont pertt au noini 

inuvMe^k V'inlelUgeaee du iex(e. 

V«Ui ce 4<«« «PU» avions à dise de la ttoavelle édHioa desX^e^ 
Tncm^^i'm'f ifmcûmkfm^U de 9i. Mtyfsiec. Le neai de ee pra- 
tHJ^ ^.i»tin^n4 «( la pavi qn'.y a ajontée M. ^Imagcand parient 
as^es en ft^ fpvei&f . Toulea )ea gruidee questions ^i s^ ratUchent à 
b. semée pestigne des aecouebemenls el les différentes matières qai 
sautdtt donwiioe de la science obstétricale, y ont été traitées d'une 
manièce résuma et concise avec tout l'intésAt ^ae peuvent y prendre 
loi élèves et les praticiens. 

G. YlGlIOLO. 

Traite pratique des hernies ^ déplacements et maladies de la 
matrice ; affection considérées sous leur rapport anatomique^ 
médical et chirurgical ^ par L.-E. Ybrdibr , chirurgien her* 
i^ia^ire de la ni^rine royale, des hôpilaux militaires, etc.; 1 vol. 
in-8o ^chçz Bécbet jçune et (iabé^ libraires , et chez l'auteur, rue 

- Neuye-desPetits-Cbamps, n« 6. 

ExçlifSi^qi^t a4onDé 4^puis une trentaine d'années à la chirur*- 
gie herniaifç ç| à la po^f^(ioa des ))anda^çs propres \ s'opposer 
aux déplacements viscéraux , M. Yerdier a cru faire une chose 
utile en publiant sous ce titre un traité prophylactique et pratique 
de chirurgie herniaire, auquel il en a ajouté un autre sur les dé- 
placements ij^térios çt sur les moyens mécaniques propres à y re- 
médier.. 

L'auteur a principalement envisagé ce sujet sous le point de vue 
de l'art du chirurgien bandagiste , et du traitement par les moyens 
mécaniques ; aussi s'est*il arrêté là même ok l'art du ehirurgien 
opérateur est foreé d^nterventr. 

€e n^sl pas qtie nous voulions faire îcr un reproche à M. Tei^ 
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dier Çlç ^'^y9^ M^ to^çM 1 1? question dçf QpéruUçns çbji^urf^ica- 
les dai^s les ^iyers^es çsp^ces de herpies; nous l!approuvQns au con- 
traire de n*être point sorti du ç^dre de 3a spécialisé , çl d*ayoir §u 
se rçstreipdre dfins Ip cerçlç de »es attjbuliç^ns. 

La description analoiqique des o.r^ane^ susceptibles de dép1ace-r 
iQ?nt9 y Çt des d^yçrse^ Parties ^u ventre ^ui pei^vçnt leur Mvrer 
passagre , précède la question des hernies proprement dites* 

Afin de rendre plus, facile et plus m^t^gdique f'étif^e des hernies* 
Tafut^ur le^ divise en p^uf cesses, q^'i) examine successivement 
S9\i8 différents rappqrts et principalc^ment spus celui des ^cçiden^s, 
et des ds^ngers aux^ue|s eUçs expoi^ent , e( 4u (r^itemei^t le plus con* 
ve^able à leur Qppoçe^ . 

l'^ priitigi^e de JE^. yerdiçr, enoç^ui çoi^cfnç^e le traitefoeiit d^ 
berniez, s'est touj^^fs bornée à ta ^éduç^ion dç Vintes.lm par Vo^pé- 
rdtioa d^ \ai^ \ «u m^^nlien de celte ré4uct|on par V^ppUc^tion 
d*un li^ndage à re|sort8 élas^i^uçs^ oy^ de tout %utre i^ppaffçil 9p|^TP~ 
prié ; et à tenter la guérison radicale des hernies ing^if)alç9 et criiri" 
les pas )e8 douc|ie$ d'ei|u kplde. Dans l^s cas de hernies apcîennfs, 
volumineuses ]( non étranglées, mais irréel uclibles de^ vieillards» il 
s.'çst appliqué à contenir autant que possible Tinte^tin , soit da;|S le 
yeptre, soit à l'ouverture qui lui a liyr^ p^s^agei^fin d'évilç^ raccu- 
ipulaUpn çt le a^pur. dea ijiui^^rQ^ dans Vi\vm li^r^jée; enfin Vau- 
teur a toujours cherché à prévenir et à combattre VeogOUjpf^iHïyt 9i 
l'étranglement inflammatoire par des moyen9 thérapeutiques et mé- 
caniques qui ont fait plus d'une fois cesser la constriction et rétabli 
le cours des matières par le rçctum. 

Parmi les différents moyens de traitement des hernies réducti- 
bles , M. Yerdier a surtout insisté sur la question des bandages et 
de leur application. Ce point de la chirqçgie herniaire qui forme 
la sjpécialité de M. Verdier a donné Heu dans son ouvrage à un 
examen critique des diverses espèces de bandages inventés jusqu'à 
ce jouir pour contenir ou guérir les hernies abdominales. L'auteur a 
eu le bon esprit de nous faire gr^ce des milliers de bandages de 
toute espèce dont se compose l'arsenal des bandagistes, mais il a 
borné son travail à ceux dont Pemptoi est le plus usuel , et qui sont 
tes plus utiles , tant par la forme , (a h>ngiieur et l'action des re»^ 
sorts que par le mécanisme des pelotes. 
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Nous devons signaler ici la troisième section du premier chapitre, 
relative au traitement des hernies des jeunes sujets et des adultes , 
par remploi des douches obliques d*eau froide; Tauteur ci!e eu fa- 
veur de cette méthode de nombreuses observations dans lesquelles 
elle a eu un succès complet » mais il reconnaît aussi qu'il est des cas 
exceptionnels dans lesquels elle est non-seulement inutile, mais 
dang^ereuse. 

' Un point sur lequel Tauteur, ce nous semble , n*a pas assez ap- 
pelé Tattenlion des personnes affectées de hernies, c'est l'obliga- 
tion oii elles sont de veiller à l'application et à l'action de leurs 
bandages et de les faire surveiller dans certains cas par le chirurgien 
lui-même. Nous avons vu plus d'une fois de trop grands inconvé- 
nients des bandages mal faits, mal appliqués ou mal posés, pour ne 
pas insister sur ce point. Dans plus d'une circonstance la pression 
d'une pelote sur un organe hernie qu'elle contenait mal ou qu'elle 
ne contenait pas du tout» a déterminé des accidents inflammatoi- 
res , l'étranglement et la mort. 

Un bandage herniaire doit réunir trois conditions essentielles 
pour atteindre son but : i^ contenir exactement l'organe déplacé; 
2<> exercer une pression douce et continue sur l'ouverture qui a li- 
vré passage à la hernie et dans le sens du trajet de cette ouverture ; 
Z° ne blesser aucunement les parties du corps sur lesquelles il prend 
ses points d'appui. 

Sous le titre de : Déplacements et maladies de la matrice coti' 
sidérés sous les rapports déformation, d'accident et de traite» 
ment curatif ou palliatifs l'auteur s'est surtout attaché aux di- 
vers déplacements utérins et principalement au prolapsus de la 
matrice, question qui l'a naturellement amené à celle de l'usage 
des pessaires. A ce sujet M. Yerdier passe en revue les différentes 
espèces de pessaires et leur indication relative suivant les différen- 
tes circonstances ; il donne l'exposé des règles à suivre dans leur 
application , et termine ce sujet par quelques autres moyens hygié- 
niques et thérapeutiques qu'il est bon d'associer à leur emploi. 

Nous passons sous silence les autres maladies de Tutérus dont 
parle M. Yerdier, il nous suffit d'avoir signalé celles qui réclament 
l'intervention de son art. 
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De nombreux tableaux statistiques dressés d'après l'âge , le sexe, 
les organes déplaces, les lieux oit se sont rencontrées les hernies, 
les professions et les conditions des sujets affectes de cette mala* 
dies , etc. , peuvent jusqu'à an ceitain point fournir des données 
utiles à l'histoire des hernies, el au médecin chargé de diriger les 
personnes qui en sont atteintes ou menacées. 

Le troisième chapitre qui n'a pas moins de trois cents pages 
renferme cent cinquante-deux observations détaillées , relatives 
du double sujet dont traite le livre de M. Yerdier ; ce sont des 
exemples à la suite de la règle , exemples qui , il faut le dire , sont 
choisis parmi les faits les plus intéressants de la pratique de Tau- 
lear. 

; Enfin, dans le quatrième et dernier chapitre , figure la descrip- 
tion de quelques appareils inventés par M, Yerdier pour des cas 
particuliers de maladies chirurgicales et contre Tonanisme. 
' Le double sujet que comprend cet ouvrage , et les détails sans 
nombre dans lesquels a dû nécessairement entrer Tauteur, rendent 
son livre peu susceptible d'analyse ; nous avons dti nous conten- 
ter de donner une idée générale et succincte du plan de ce tra- 
vail el de la manière dont il a été exécuté. 
: Ajoutons enfin que pour mettre son œuvre à !a portée de tout 
le monde , et en faire une espèce de manuel hygiénique et pra- 
tique des personnes affectées de hernies , M. Yerdier a placé h la 
fin du livre un court vocabulaire des termes de l'art auxquels 
elles sont étrangères. 

X. 

De la compression contre les tumeurs blanches des parties dures; 
par M. le docteur de Lavacherie, professeur de clinique externe 
à Liège, etc. Broch. in 8^ de 90 pages, chez Giselinck, imprimeur 
à GanJ. 

On a pu dire de maladies dont les suites à peu près constantes 
étaient l'ankylose, la mutilation ou la mort, opprobrium medicinœ. 
Les travaux des modernes tendent à relever les tumeurs blanches de 
cette sentence. Il suffit de citer les belles recherches de M. Yincent 
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Diivii sur If*^ mala4iea eiseiues et ses iDgénieuz procédés centre les 
apkykiscs même confirmées, fil. Yelpeau, en jetant la plus vite lu- 
mière sar le diagnostic des ^rthropathîes, a mis sur la voie des ^p<^ 
pâications pratiques, et a prouvé quon ne devait pas iodistinctemcnl 
abandonner tant d*in(ortunés à leur triste sort. Or , voilà qu'appor- 
tant aussi son contingent à cette masse de travaux qui chaque jour 
restreignent le domaine des cas iqeurables , M. de Lavacherie vient 
ouvrir une nouvelle carrière à une thérapeutique incertaine et 
bornée. Ce n^est pas que le moyen qu'il propose n'^it été essayé 
déjà et même avec quelque avantage, mais accessoirement , transi-* 
toirement, ^ dé^poir de cause et d'ailleurs d'une manière si im- 
parfaite, qu'il était presque impossible d'en tenir aucun profit. M. de 
Lavacherie, lui, a fait de la compression une méthode complète ; 
il a étudié ses effets, déterminé ses indications, et établi les 
meilleurs procédés dans les circonstances particulières. De nom- 
breux et importants succès sent, au reste, venus démontrer 
l^zcellence de son traitement, dont ce mémoire est destiné à faire 
connaître les résultats. Une simple analyse ne donnerait que des aper* 
eus insuffisants. Ceux qui voudront prendre une idée exacte des faits 
et des descriptions devront nécessairement recourir au livre. Il nous 
suffira de dire qu'après un court résumé des moyens ordinaires et 
une exposition détaillée de ses propres procédéa, Tauteur rapporte 
un grand nombre d'observations de tumeurs blanches avec clapier» 
et oariC} dont la guérison prompte et inespérée est due à l'atrophie 
mécanique. De pareils travaux , qui tendent à faire progresser la 
science, ne sauraient être trop encouragés. 

A la suite de ce mémoire, on trouve une note sur l'emploi de 
rt)uiie de morue dans le^ maladies osseuseç. ^'effic^cité 4ç ce m^di-r 
Cfimçut np lui est pas dé^nontrée, mais il résulterait de plusieurs ob- 
servation^, qu'il aurait riocQnyé|)ient de ramollir les os. Cette pro- 
priété a besoin d'être reconnue par de nouveaux faits. 

De&asiauve, D.-M-P. 
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Dt t alliance de la médecine avec les sciences , l'es Uilrès et Tes 
arts; par le docteur Rollet, médecin en chelf de Thôpital mili- 
taire de Nancy. Broch. in-S». Chez J.-6. Baillière. 

Sous ce titre» M. le docteur RoUet vient de publier une brochure 
pleine d'intérêt et de savoir ; les pensées s*y pressent et s*y succè- 
dent avec rapidité , et l'auteur en les unissant a constamment fait 
preuve de haute intelligence et de bon goût. Toutefois, il ne doit pas, à 
notre avis» en rester là ; le sujet qu'il a choisi est à la fois trop vaste, 
trop important, et surtout trop peu éprouvé^ pour que nous consen- 
tions sans regret à le voir en quelque sorte expirer dans le cadre or- 
dinaire d'un beau discours académique ! M. Rollet a produit un bon 
avant-propos, il doit maintenant poursuivre, augmenter son travail 
et enrichir la science d'un livre complet sur une des questions les 
plus piquantes de la philosophie médicale ; son instruction et son ta- 
lent ne lui feront certainement pas défaut, et pour peu qu'il le 
veuille, nous aurons bientôt à rendre compte d'un ouvrage que nous 
méditerons avec soin, et dont nous nous efforcerons de donner une 
analyse digne du sujet et de la position honorable de Tauteur. 

Jusque-là , nous devrons nous abstenir, l'opuscule de M. Rollet 
étant du nombre de ceux qu'on lit avec intérêt et avec fruits mais 
dont il est bien difficile de faire connaître l'esprit sans l'altéreri 

Ë. AUBXR»0.-M.-P. 

Quelques propositions sur les fonctions dufoOt et délavèinC'pofte, 
^t sur les propriétés de la hilcy par le docteur Rîpàult , ancien 
interne, membre de la Société anatomique, etc. — Broch. m-So. 
43 pagres. Chez Baillière, etc. 

Deux organes , le foie et la raie, doivent, par leur position et leur 
volume , jouer dans l'économie un rôle important ; mais les efforts 
tentés jusqu'à ce jour n*ont pu dissiper encore l'obscurité qui règne 
sur la nature et T utilité de leurs fonctions. Peut-être n'ont-ils été 
ni assez considérables , ni assez opiniâtres ! Il semble qu'on ait re- 
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culë devant les difficultés de la tâche. M. Ripault n'a point la pré- 
tention d'avoir résolu, quant au foie et à la veine porte, des pro- 
blèmes presque inabordables, dont la solution aurait tant d'influence 
sur la pathologie. Conduit tout simplement par le désir de s'éclairer 
sur une question intéressante et incertaine, il est arrivé, eu se livrant 
à l'examen des nombreui matériaux qu'il a pu rassembler , à se for- 
mer des opinions différentes de celles généralement adoptées. Or , 
ce travail contient , sous un titre modeste , les considérations nou- 
velles que l'auteur doit à ses recherches, et qu'un autre eût pu 
nommer sa théorie, Ube analyse détaillée ne suffirait pas à donner 
une idée exacte des faits et des preuves qui se pressent dans cet 
opuscule, et qui sont empruntés à l'analomie, à l'analogie, aux 
données physiologiques et pathologiques. Selon lui , le foie serait 
essentiellement un organe d'hématose. Le sang impur apporté par 
la veine-porte y subirait une transformation préparatoire , une sorte 
de décarbonisation et de desoxigénalion , comme le disait Four- 
croy , des modifications du sang: chez le foetus. Si , sous ce rapport , 
le foie peut être assimilé aux poumons , sous un autre , il ne serait 
pas moins comparable aux reins, par la nature des produits de la sé- 
crétion. La bile, jusqu'à présent, avait été regardée comme une 
humeur récrémentittelle , c'est-à-dire ayant une destination phy- 
siologique. Mais , loin d'être un dissolvant du chyme , un agent 
ac;Jif de la chylification , propriété dont les expériences de MM. Ma- 
gendie etLeuret avaient déjà tendu à la dépouiller, elle ne servirait 
tout au plus qu'à lubréfier le conduit intestinal, avant d'être, comme 
l'urine , rejetée au dehors. Sans nous prononcer sur la valeur de ces 
idées, nous dirons que le talent avec lequel les raisons qui les ap- 
puient sont présentées et discutées, les a rendues vraisemblables. 
Cette œuvre , qui prouve chez son auteur un grand mérite scienti- 
fique, est digne de fixer l'aUention des hommes sérieux; et, à ce 
titre , nous ne saurions trop en recommander la lecture. 

Delasiauve , D.-M.-P. 
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Traité pratique des hernies ^ déplacements el maladies de la 
matrice f suivi de l'exposé des causes ^ de la nature et du traitement 
de ces maladies , etc ; par P.-L. Yerdier , chirurgien lier a iaire de la 
Marine rojale , des kôpitaux militaires de France, elc. 1 vo). in-8<», 
de 7S0 pages, prix: 8 fr. Paris, ches Tauleur, rue Neuve des- 
Petits-Champs, 6, passage Colbert , escalier à droite. Bechet jeune 
et Labé, libraires de la Faculté de médecine de Paris , place de 
rÉcole-de-Médecine, 4. 

Quelques réflexions sur la vaccine et la nécessité des rtvaeci- 
nations , par Paul Bernard, docteur en médecine de la Faculté de 
Paris , membre de Ja Société académique des sciences physiques et 
médicales du département de Seine-et-Marne, etc., en réponse au 
mémoire de M. le docteur Yerdé de Lisle intitulé : De la petite^ 
vérole et des résultats funestes de la vaccine-, à Paris, chez 
Béchet jeune et Labé , libraires de la Faculté de médecine, place de 
rÉcole-de-Médecine, 4. (1840.) 



Traité des maladies nerveuses ou Névroses, et en particulier de 
la paralysie et de ses variétés, de Thémiplégie , de la paraplégie , de 
la chorée ou danse de Saint-Guy , de l'épilepsie , de l'hystérie , des 
névralgies internes et extemes, de la gastralgie, etc., etc.; par 
H.-J.-M. Hyacinthe Musset, docteur en médecine de la Faculté de 
Paris. Prix 6 fr. 

A Paris, chez A. Appert, imprimeur-éditeur, passage du Caire , 
54. 1840. 
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Inconiinence éturint et son traitement rationnel par la mclhode 
des injections ; par M. DereiiB^ie aîné, chevalier de la L^on-d'Hon- 
nenr, docteur des facoltés de Paris et de Gcettingne, etc., etc. 

A Paris, clics G. fiailUère, rue de rËoole-de-MédcciDC, il. Mau- 
rice, libraire, ttie de Sorbônnè , S. Et chez Tautear, riië Târaîme, 20. 
1840. 

Lecture de A/. Franc à la Sociélè de médecine-pratique de 
Montpellier^ en réponse an mémoire de M. Serre sur la sonde 
érigne. 

traité théorique et pratique dk tàrî dëi ûcCôuchèWehïs ^ fcoiit- 
prehant l*histoîre des maladies qui peuvent se manifester peiidaiit fa 
grossesse et te travail , et i'iiidicâition deâ soih^ à dobber à l*èbfaiit 
houteau-né ; par P. Cazèaui, dôcteiir éii biédëcilië, |)rofèsséuf CPàë- 
cbûcheinéntsi ancien c^et^de clinSqtiê cl*accdiicKëniènU, élt. OUtb^e 
accompagné de doase planches gravées. 1 fdrt Vbl. lii-s^. 

Chez Méquignon-Marvis père et fils, libraires-éditeurs, 13, rne 
dtt Jardinet, àParii» . 

Physiologie du système nerveux , bu rèctiërciiês el ëipiriètièfe 
sur les diverses classes 3*ap{>âreils iîérveùx, Tes mouvëméntii la vûii, 
la parole, les sens, elles facultés ihièllectueltes; péi* i, nlfitlëi', prtt- 
JTesséur à*ânai'omie et de physiologie à 1 université clè ëèriiii. l*rS- 
'duiie'dé l'allëmâhS, par Â'.-J.-L. JôûfBàm, membre dé TÂcaili^mte 
royale dé médecine ; accbnîpagn^ë àë âO figâres intercâtëc^ dàiis t^e 
texte, et de 4 planches gravées. 2 vol. iii-éo; ctîez j'.-fi. Bailiiëré, 
libraire de l'Académie royale de médecine , rue de TEcole-de-Méde- 
cine, n. 1.7, à Paris. (1 840.) 



PagëdS, ligne 15 : éi qiii assurément pouvaient Ittë détruites ; 
Usez : ne pouvaient être détruites. 

^âge 87, iîgoè lô ; aux pàrtifes ekiérWs '/tTsiz : âîîx pafties 
sexuelles. 
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PHILOSOPHIE MÉDiGâLB. 



DB 

OAIIS SIS IMS MTBOUMII^iaSl 

PAR LE Dr BLAUD, 

Médeciii en eltëf de rhépital de Beftueeire , mêinbre tenreeysiiiant 
de l'AcÉdéttio re^ftlt de aédceint. 

(8tlitè(l).) 
^rf. De Iq maladie (2). 

Ce n'es! ]pâd sans an profond sentiment Aè tttàfdt tfaé 
nous éiitre{>renons de traiter un pareil sujet. Lu fnakuHèt 
È*est-à-d!re ce Je né sais quoi , éet être inirisi6W (8)/MsàîÂ 

{{) Voir les trois premiers arti<jes dens; trrâ pf^^deata ealùerp 
de la Revue médicale (octobre 1837 , août 1838 , juillet 1839). 

(3) Lldéeittèf e de tt nétneire ftpptitieÉt k Mv le ^refenear 
Càyol, qû a t^nida rnse u tîTe lumièra sur les fhdsHiiièseï féf 
Aelofi^ues eb général i fn ie< vatt^cUaiit ^ la réaction vitalf. 
^ (3) Ceci se peut s'entendre que dans un sens iignréi car, d'après 
nos principes, qui sont aus^ ceux de M. Èlaud , U tnaladiq n^est pas 
un êtfe^ mais bien un atie^ uoe action de t*organi^me vivant, Uttè 
action provoquée, e*està-âire une ttactrôn. 

CAret» 

iiàO.T, m. Septembre. 21 
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sissable, mystérieux, qui trouble les fonctions vitales, qui 
souvent bouleverse tout l'organisme, altère profondément 
les ii&sus, précipite, ralentit ou arrête pour toujours les 
mouvements organiques, et amène ainsi cet état de dissolu- 
tion qu'on appelle la mort Quel est l'objet plus digne 

de notre étude, mais aussi plus hérissé de difficultés? Il faut 
rechercher sa nature intime , sa cause première , ses divers 
modes de développement, la source primitive de ses symp- 
tômes, de ses terminaisons si variées, des actions médica- 
menteuses , le mécanisme secret de tous ces phénomènes et 

de leurs nombreuses modifications obscurs problèmes 

bien faits pour rebuter la plus audacieuse comme la plus 
forte intelligence ! 

Aussi avons-uous long-temps hésité à en tenter la solu* 
tion ; et si nous l'entreprenons aujourd'hui, ce n'est pas que 
nous ayons acquis plus de confiance en nous-même, et 
conçu plus d'espérance d'atteindre notre but ; mais c'est que 
le sujet de philosophie médicale que nous traitons l'exige. 
Car comment exposer les lois pathologiques de la puissance 
iritale sans les faire précéder de recherches sur ce qu'est en 
lui-même l'état morbide, puisqu'elles doivent avoir pour 
objet cet état , et qu'elles ne sont que l'expression générale 
de ses modifications diverses ? 

Il faut donc nécessairement que nous nous engagions 
dans ce dédale, dont nous craindrions de ne pouvoir sortir, 
si nous ne nous armions du double flambeau de l'observa- 
tion et de l'expérience, que nous aurons soin de n'aban- 
donner jamais. Aussi avons-nous Tespérauce sinon d'y dé- 
couvrir la vérité toute entière, du moins de saisir quelques- 
unes des formes dont elle se revêt. 
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A^rdoos donc noire. tuj6« ; et d'abord , qu*eiC<e qao la 

j^ I^ linâ t^pondeiU : C'e$t im état apposé à ia st^; 

.D'autres' : Cesi fabsence de cette dernière; \ 
. Gea^l^-ci : Ceet Callétation nouélê U permattenu d^une an 
deplmeMe fow^ime ; 

.-; GçuK*)à : Ceet un changement, soit dtmi laponeitm eî la 
ftamçture dep,p$rlies, eoit dans fexereke d'une o».de pèmenrt 
fonctions; : .. 

,. D*2(uj[jrûS;eii6n : C*eêt un trouble plus ou moins profond des 

fonctions organiques (i) , 

; Réponses vagiies, iodétcurminées, iacomplètes^ superfif- 
cielles» qui no sérient point de la uatiire intime , et, pour 
jainsi parler, des entraillesi du sujet ; laissant, par conséquent^ 
Ja question dans toute son obscurité primitive. Nous espé^ 
rons que les considérations suivantes y répandront un plus 
grand jour. 

Mous ayons démontré dans nos méOMÛres fNDécédeiift, par 
des preuves , .ce nous semble, inconteàtabks» puisées dans 
Tanatomie, la physiologie, la pathologie et la tbérapeiai«^ 
que, qu'il existe une puissance vitale, que cette puifisasce vi^ 
taie est une, qu*elle réside dans Pappareil encépkaUqUe,^ soiC 
qu'elle y vienne du dehors, soit qu'elle s'y développ€t«|)oiif 
tanément, soit enfin qu'elle lui soil ixansmistf avec le sang» 
gui était considéré par l'antiquité comme renfennaiH Je prifir 
cipe de la vie (2), et enfin qu'elle se distribue à tous les or* 
ganes par les divisions de cet appareil. 

(t) Voyez les divers dictionnaires de médecine, et les auteiirs es 
pathologie générale. ' 

(2) « y « Lkaa de la chair (eil) dans 
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]pûtf que ouïe diitriteUon ait lieu , pom qtt6 led 
ijfflux vitaux puissent s'eOecCaery les fondions oi|!a»iqttes( 
s'éubUr, b vie, en un mol, se itoanilBBier» il fiiut que la 
pmmmee vitaUmAi appelée» sollicitée, par une aetlm. Sans 
mutm *affdf celle puissance ne se manifeste point \ et dès- 
lors point d'afiQux, point de fondions» point de tie. La peau 
àlBKbakiailpÉaeaiis rioflueuce que l'air et la chaleur eier- 
«BDI euf tsUe; sans celle mêiue influence de Pair entêriear , 
point d'appel sympathique sur le système pulmonaire, point 
de Mfeloppement de la fonciioti respiratoiie , et par eoasé- 
qaent point de vie dans le nouYeau-0é} la muqueuse gas« 
^q«a ne a'aniaeiaii pas pour la fonction digestire, si les 
aiaienls oe Texciiaient par leur c<mtact ; les capillaires pal* 
i&oiiaites m levaient point maintenus dans rétal d'exc!ia« 
4ioii nécessaire I rhémaiose , si Tair atmosphérique ne les 
impressiennait point; enfin tous Ich organes tomberaient à 
rinstant dans une inaction- morlelle, si le sang c^toait de les 
afareaicr^ oânsnieoii le voit dans les hemorrhagièê fuhesies. 
: iQue ae pQsee4«il dat» tous cea phénomènes ? É^dèmment 
des appela foiia à la pnisèa^ce vitale, soit par les excitants 
particulière deé direm organes, eoh par leur exciiant g^ 
tiécal, le Mfig 9 qui enneiient daM leus les phéitomènes de 
hivie< 

La tie ee eôBipoee 4om d'un état d'etcitiiiiofi générale et 
OMilMéiie^ e'esiA-dite d'an afflux inôe^ntdela puîssancd 



le MDg. » Lévit f chap. 17 , T. 1 1 . — Or, qu'est-ce que Vâme de la 
chair ^ si ce n'est ce qui l'anime , ce qui lui donne la vie? L'expres- 
ifefi tteJl^lM ftighifie propteuietif Pâme , le principe actif, Tesprit» 
MoÔLse l'a employée ici métaphoriquement pour donner à soA di&» 
^ovnMna piai amnie eueia*** 
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tiiale dans tous les points de rorganisme » où te aiiQ|[ft pas 
QQB coQiaci, Uii fait appel ; de là la vie|6ii6iiite* lit vte mu 
inierroaqiue, et ka fonçUom qui ne oeiw)t poÎQt tftM qn'alte 
exiaie; telles sont la eirculaiîon, la raipifaUon^ resbalaiMNi^ 
cutanée, les sécrétions biliaire et «rinaiif» tesi sécvéïioni 
muqueuses» les esb^J^Uona séreuses» cAc,« qui s'exemnl 
«ontinuellemeni, et pe spnt sovmw^qci'i dist iiii|im«iiifi 
tioDff ou des dmmu&îQQs d'acitiviilé » stim le» infbmtm 
qu'elles éprouvent. 

GUe se compose aussi d'afflus wn oomlnnelft» wiemm- 
pus» périodiques, qui sont propres k osHmea tùntiàmép 
telles que la foDOtion digeaiîve» la gé^éralrioe^ aie* (1). 

ISn résumé, aypet fait k la puissançie vitstle pat m mtim 
tant, el afflux de cette puissance sur Torganis oè raieîlaliM 
a'^cerce* Voilà deuK phétHMataes corrékitib, al liés intime- 
ment eatr^ eu« coo^nie la cause Test h f^«Sei> da idia 
sorte que, lorsque l'un eiûstt» Taiitie apparaît à l'inaïaut 
même. 

la 1^ n'est donc, eu denùàia aaialjM» qu'uM mikm et 
yne rtad^e» non imerrompuea i aditm da la pact dea eiiî* 
tanta naturels des orgapes > et réftcHon de Tappareii apeiplM|f 
lique , ou afflm dç k pummca ràate dans tout Forgawaqia^ 
dont elle détermine Téiat de vie et les fcnotions. 

Mata cette eicilatioa et celte fféactiim ont néssipaiiemaBi 
vue certaine mesute» ou des limites émi dles m doivMi 



(1) Notre objet n'étant pas de nous occuper d(( la division natu- 
relle des fonctions, ce ^ui est du domaine de la phygiologie^ nous 
devons nous borner à ces considérations générales sur les actions 
•rgABÎiaes» et aapeinl 49 vue souiilaquel Aans4«faai les anvl» 
M9t> 
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pM trop s'éloigner.' On sent, en effet, que les mêmes phé- 
nomènes fonciionnels ne sauraient être produits par des de- 
grés d*aetion et de réaction trop dissemblables; et si ces de- 
grés existaient normalement , la vie n'aurait plus de type » 
et les fonctions organiques offriraient des variétés indivi- 
duelles que nous n'observons pas dans Tétat ordinaire de 
nolriB organi^aîion ; variétés qui effaceraient les caractères' 
physiques et vitaux de l*tiomme,et seraient incompatibles 
avec son existence comme espèce. 

Cette mestire d action et de réaction existe donc nécessai- 
rement, ei c'est elle qui constitue ce qu'on appelle la santé, 
qui n'est , en réalité, que f état régulier de% appeU faits à la 
fmiêiance vitale , et dei afflux de cette puissance sur C ensemble 
de tùrganisation. 

Si donc Tétat normal ou la santé consiste dans la juste 
mesure de ces appels ou de ces afflux, ce (ait nous met évi- 
demment sur la voie qui peut seule nous conduire à la con-- 
naissance de la nature intime de la maladie. 

L'homme, considéré physiquèmfent, est livré , sur celte 
terre , à l'action d'une infinité d'agents qui l'environnent , 
qui le pénètrent de touti^ parts, et qui impressionnent son 
organisation, non-seiilement à sa surface , mais encore dans 
l'intimité de ses' tissus. Ainsi, le froid et la chaleur agissent 
sur sou système cuUiné, dont ils modifient les fonctions ab- 
sorbante et exhalame; l'air et les diverses substances qui s'y 
trouvent mêlées, pénètrent dans son intérieur, soit par les 
absorbants cutanés, soit par les muqueuses pulmonaire et 
gastro-intestinale. 

D'un auire côté, les aliments et les boissons, avec tout ce 
qu'ils contiennent d'étranger à l'organisation , de nuisible 
ou d'inassimilable, fournissent, par l'intermédiaire delà 
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digestion, le liquide qui doit nourrir nos organes el réparer 
leurs perles. 

Tous ces agents divers, mélange conrus de mille et mille 
éléments variant dans leur nature , et par conséquent dans 
leurs modes et leurs degrés d'action, appellent à leur manière 
la puissance vitale dans les tissus où ils pénètrent , et si la 
santé , si la vie môme» se conservent malgré Tinfluence de 
tant d.*imprc88ions délétères si diverses , ce n*est que par le 
secours des fonctions éliminatrices, qui porteni rapidement 
au dehors , soit par la peau , soit par les reins , ou la mu-- 
qneuse gastro-intestinale, soit en6n par l'exhalation puimo* 
naire, lant d'éléments toxiques dont nous sonmiessans cesse 
comme saturés (i). 

Aussi, dès que ces fonctions s'interrompent , la naaiadie 
appiirait. Qui ne sait , par exemple , que la suppression de 
la transpiration cutanée rend triste» cause un malaise géné- 
ral, une inquiétude vague, indéfinissable , une sorte d'hy- 
pochondrie; que la plus grande partie de nos maladies pro- 
viennent de cette suppression; que c'est elle enfin qui, dans 
les constitutions ca|arrhales , dans les saisons froides et hu- 
mides, pendant les épidémies de bronchites et de péripneu- 
monies , est la cause générale de la mort des vieillards , dont 
la transpiration est déjà naturellement très-aflaiblie?Et d'ail- 
leurs lesaccidents si souvent funestes produits par la rétroces-. 
siondes maladies cutanées, qui sont, en général » des expul- 
sions deprincipes morbifiques, ne démontrent-ils pas l'impor^- 
tancedeces éliminations^ et le rôle qu'elles jouent dans la 
conservation de l'organisme? 

Non-seulement le sang, qui est comme le rendez-vous 

(1) Yoyei notre Phjrsiohgiephilo^phiguc, !• nii p. 101. 
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êlre altéré par les principes plus ou moins nuisitd^ que 1m 
sib$arptM>n3 calante /pulmonciirâ «( gafiro-inl^ûnute y amè- 
Q«nl> loai» encore il peyl éprouvi^r, dans w eiNnpoftiûan 
ncvnttato, dei modificaiiom morbifiquos capables de im^ 
doire de§ d^^^dree plus ou moins graves dans no» fonctions^ 

Aîoaî, pal ei^eoiple 9 que ce fluide, par un vice de l'hé-i 
i»9(oseà w par un léginae trop ienu» irop aqueux, trop 
peu «ubsif miel , par rioCluenoi d'une babi(aUon humide, 
peu ^Idirée» insalubre, ç'aU^re de manière à perdre de sa 
fibrine ?l de ses globules rouges » et à ae surcharger de séro« 
9i(4s> qu'il i^ntftam^iM$û enfin» comme le disaient le» eu"* 
ciens : alors apparaîtront la chlorose, l'anhémie» Thydro^ 
bâmto» les btoiQrvhagies astbéniques par la laxitédes tissus 
et h trop gcande fluidité du sang , et toute la série dee afSsc* 
tiens qui se mitafiheut à la cachexie séreuse (1). 

Qu'au contraire , parJ'influençe d'une vie trop sédentaire» 
d'uq r^ime trop succulent , etc. , la fibrine et les globules 
songea y prâdûminent, et que le sérum y soit en début, 
Gumm« on le veii dansie sang qu'on appelle nck» > et qui ^ 
tiré de ia veine, ofibe un caillot presque sans sérosité « lea 
dispositions organiques se montreront opposées, la peau 
sera vivement colorée , tous les organes, surtout ks parent 
cbymateux , efk les vaisseaux abondent , seront oomme gor« 
gés ds sang , et les sujets de cette constitution seront exposés 
aux înflammstionsaigufls et à tous les désordres produits 
par un excès d'excitation. 

On peut donc dire que c'est dans le fluide sanguin que 

(1) Y. le mémoire du docteur Glbert, sur les altérations du sansT» 
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i d()ns son ipélange av^ les élémenls étrangère que le» diver** 

\ se& ab^prpuoiis y apporieot, il se présente à nouscumm^ 

I r^élanl I0|is le§ virus , qui , en étant epsuUe expulsés pav 

I une élimination sa^uiairQ , produisent (outee les ixiialadies 

i émpiiv^ , ^ ymoie^ , la scarlatine , la rougeole (4) e( (oi^cs 

I (0 On sait que la rougeole se eommunique par Finooulattoa di| 

sang du sujet qui ea est atteint, Yoyes ^e«périe^ce rapportée dan^ 
la Hcifue mçdicale du mois de février 1 840 , p. 168 , note ; voici 
un fait qui démontrera que ce fluide peut aussi renfermer et com- 
muniquer le virus rabique. 

^ Dans le mois d'août 1836 , un chien enragé, de forte taille , pé- 
nètre dans la cour d'une ferme située dans les environs de la ville 
que nous habitons, les yeui hagards, la gueule béante , d*oii s'é- 
chappe pne bave çcuipçuse , le poil hérissé , la queue bj^«se , la 4é->. 
marche incertaine et vacillante, et U| il se jette indistinctement sur 
ce qui l'entoure ; il mord la terre , arrache les plantes qui sont à sa 
portée, déchire l'écorce des arbres. Heureusement personne ne 
se trouvait là ; les hommes de la ferme étaient auip travaux des 
ehamps; la fermière et un eefimt de dix «ns se trfttTaieot 4m« npo 
chambre au premiev étage , d'où ils firent l'aniq^l forieux. 

Saisis d'abord 4e frayeur > ils s*enhardirent peu à peu^prireat 
yn fusil chargé qui se trouvait près d'eux , et , après que l'enfant 
l'eut ajusté en l'appuyant sur le bord de la fenôtfe, la femme tir^ \% 
détente , et le coup partit^ he chien, blesaé au ccsuv , t^mba > puis se 
seleva et se traîna quelques pss pli|s loin , oii il expirât 

Sur ces entrefaites, neuf des douze esnards qui faiseiept partie 49 
la volaille de la ferme entrèrent dans la eous , et furent barboter 
dans le sang qui ft*était échappé en a&ses grande abondance 4a h 
))lessure 4e l'animal , et en firent leur pâture. 

Dix j«urs après , œs neuf oanards devinrent Iristes; ils reslaient 
tapis dans les lieux les plus abscurs; plus tard ils perdirtnl l'appétit 
et âakeat par ne plus preoére 4e Muerilure* On s'spaiçal VKim» 
qu'ils fuyaient Teau avec une sorte d'horreur. Enfin, le^ 
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les dermatoses » comme aussi la peste ^ les affections char- 
bonneuses f et toutes les fièvres miasmatiques , sans en ex- 
cepter les typhoïdes , qui , selon nous , ne sont , comme 
toutes les affections virulentes , que les efforts de la nature 
pour l'expulsion d*un principe vénéneux. 

Considéré dans les altérations de ses principes constitu- 
tifs» dont nous venons d'indiquer ci-dessus les nuances les 
plus tranchées, il détermine toutes les affections qui appar- 
tiennent à la cachexie séreuse » comme aussi toutes les in- 
flammations franches qui se lient à une trop vive excitation. 

Ajoutons à toutes les causes morbifiques que nous venons 
d'énumérer, qui nous environnent de toutes parts, qui pé- 
nètrent > avec le ^ng , dans tous nos tissus > et dont l'hy- 
giène la plus rationnelle ne peut le plus souvent nous pré- 
server/ ajoutons, disons-nous , à toutes ces causes celles qui 
sont sous noire dépendance , dont nous pouvons efiîcace- 

jour , ils furent pris de mouvements convulsifs marqués par un vol 
fréquent , sans but , irrégulier , incertain, dans lequel ils allaient se 
heurter contre les murs et les arbres voisins ; puis ils s'entrecho- 
quaient, s'entrebattaient à coup d'ailes et de bec, poursuivaient les 
autres oiseaux. Enfin ils moururent tous le seizième jour , maigres , 
comme desséchés , gisant sur la terre, ouvrant et fermant alternati- 
vement le bec , et dans une agitation convulsive. 

Les trois canards qui n'avaient point pris part au repas funeste 
continuèrent à se bien porter. 

Cette observation prouve : !<> Teiistence du virus rabiqne, contre 
l'opinion de ceux qui , malgré Texpérience des siècles , s'obstinent à 
la nier ; 2» sa présence dans le sang des animaux bydrophobes ; 
8* enfin le danger qu'il y aurait, lorsqu'un animal atteint de la rage 
a été tué, à s'exposer au contact de son sang, soit sur la peau dé- 
nudée de.son épiderme ou excoriée , soit sur les muqueuses buccale 
etocuUice. 
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mem nous garantir, el cependant que nous ne savons pas 
toujours éviter ; telles sont toutes les excitations exagérées 
des organes ou des fonctions , comme l'exercice trop in- 
tense ou trop long temps soutenu des facultés intellectuelles, 
les affections morales trop vives , trop prolongées , les pas- 
sions désordonnées , les excès de la fonction locomotrice , 
l'intempérance avec tous ses écarts de régime, Fusage habi- 
tuel d'aliments ou de boissons trop excitants , la masturba- 
tion , l'abus du coït ; enfin tous les désordres fonctionnels 
que nous provoquons sciemment y que la raison désavoue , 
et auxquels îa volonté ne se prête que trop souvent. 

On voit, d'après cet exposé, bien qu'incomplet, des 
causes de nos maladies, que nous nous trouvons sans cesse 
assaillis de toutes parts par une innombrable quantité d'a- 
gents qui tendent sans cesse à la destruction de notre organi- 
sation ; aussi peut-on dire avec vérité que la vie est le mys- 
tère le plus profond , comme le plus grand des prodiges. 

Mais, si le mécanisme de la conservation de notre être 
est si mystérieux , si inexplicable , au milieu de tous lès 
dangers qui environnent nos organes, celui de tous les dés- 
Ordres qu'ils éprouvent ne l'est pas moins. Nous savons bien, 
par exemple, que l'altération du sang, soit qu'elle pro- 
vienne d'une hématose imparfaite ou d'éléments nuisibles 
amenés'dans ce fluide par ^absorption lymphatique ou vei- 
neuse , soit qu'elle dépende de principes hétérogènes dont 
l'élimination ne s'est point faite , el qu'une suppression 
d'exhalation ou de sécrétion a laissés dans l'organisme , est 
la cause la plus générale de nos affections pathologiques (1)^ 
-' - - ' ' .,.,-■ , ■ - 

(I) Combien de maladies aiguë j ou chroniques, superficielles 
ou profondes , qui ne dépendent que d'une diminution ou d'une 
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mais comment connaîlre le mécanisme de ces lésions? Gom- 
ment au milieu de ces mille actions morbifiques si diver- 
ses» de ce mélange confus d'agents dont les influences si va- 
riées y se mêlent , se confondent , se modi6ent les unes les 
autres, s'activent peut-être réciproquement , agissent simul- 
tanément ou d'une manière isolée, comment, disons-nous , 
distinguer celui dont l'action se montre prédominante » dé« 
termine la nature intime du mal et lui imprime ses carac- 
tères spécifiques , pour en déduire ensuite un diagnostic sans, 
erreur, un prognostjc sûr, et la thérapeutique la plus ration- 
nelle, qui est d'agir direçtei^ent sur la cause pour en sus- 
pendre les effets? 

Remarquons dç plus qu'une nialadie est , e^ général » 
rarement siipple, ou bornée à un seul organe; souvent la 
généralité de l'organisme y prend part , et l'élan vital de tou- 
tes ses parties est simMUané; de sorte que l'ensemble des 
symptômes forme alors une confusion d'actions qui empê- 
che de distinguer le moteur direct du désordre « la lésion 
primitive ou essentielle, etd'arriyçr ainsi à h (lonnaissance 
de la nature inlinoede l'affection. 

Mais là ne gît point encore la difficulté la pl«>s grande, 
Qo conçoit en effet qu'avec de la sagacité , l'habitude d'ob- 
server, en un mot , avec ce que l'on appelle le coujhd'cril 
médiççil , on puisse paryenir à reconnaître quel est l'organe 

suppressioQ inconnue de l'exhalation cutanée, d*uu flux san^ruin ou 
d'une suppuration habituelle ; de la rétrocession non soupçonnée 
d*un exanthème ^ et qui , par Tobscurité qui règne dans leur ëtiolo- 
gie , rendent notre thérapeutique si incertaine 1 Voilà aussi pour- 
quoi on trouve si souvent dans nos recueils d'observations ces ex- 
prfsiiom : i( Sims cause connut^ sans cnusc appr^if^f^i,^. » qui 

«(MteiA m 9^ BQiM i*ii9<imG« 4si kWB$ %%\m^ 
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edsentielleménl affecté, le point de départ du mat , dans la 
maladie la plas compliquée. Mais il reste encore à décou- 
vrir le mode d'action de l'agent morbifique y par quelle suite 
de mouvements vitaux tous les symptômes apparaissent , 
quels sont les ressorts secrets qui les déterminent , leurs rap- 
ports avec la lésion primitive et les lésions secondaires , en 
un mot> le mécanisme de l'affection , car c'est là ce qui con- 
stitue la véritable science pathologique qui peut seule don- 
ner de la certitude au diagnostic et au prognostic, et de l'ef^ 
ficaciié à la thérapeutique. 

Voilà donc le problème à résoudre , le voile à soulever , 
le mystère à pénétrer en face duquel nous nous trouvons 
maintenant ; mystère toutefois impénétrable, qui est la cause 
de tous nos tâtonnements, de toutes nos incertitudes théra- 
peutiques , et la véritable source de l'empirisme médical. 

Bornons-nous donc à explorer ta surface de notre sujet , 
ce qu'il nous offre le plus en saillie, si nous ne pouvons pé- 
nétrer dans ses profondeurs. I^eut-étre y puiserons «-nous 
quelqiie lumière sur la nature intime de ce qui nous est ca- 
ché; et, si nos assertions s'appuient sur les faits, si nos 
raisonnements se fondent sur Texpérience, nous pourrons en 
conclure, que, si la vérité ne s'est point montrée à nous tout 
entière , elle nous est du moins apparue dans quelques-uns 
de ses éléments, et notre travail ne sera pas toul-à-fait in^ 
utile. 

La yie, comme nousTavons dit au commencement de 
ce mémoire, est une succession ou plutôt une simulbnéiié 
d'actions et de réactions, d'excitations ou d'appels faits à la 
puissance vitale par les divers agents qui impressionnent nos 
organes, et d'afQux de cette puissance sut ces mêmes orga- 
nes pour y déterminer leurs fonctions. 
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La sarOé est une simultanéité (factions et de réactions dans 
les limites compatibles avec Texercice libre et. taulier des 
fonctions organiques. 

Or, la maladie^ qui n'est qu'une modification de la vie, 
une manière d'être anormale de notre organisme , ne sau- 
rait ôire, dans son essence, qu'un changement survenu 
dans les actions exdianles ou dans les modes d'appels nor- 
maux fails à la puissance vitale , et dans les afflux de cette 
puissance sur les parties de l'organisme ou ces excitations ou 
ces appels ont lieu; en d'autres termes, la maladie n'est 
qu'une excitation et une réaction anormales. La mort est la 
cessation de toute ré«\ciion. 

Tout ce que nous apercevons dans le développement 
d'une maladie se borne à l'action de l'agent morbifique , et 
aux phénomènes qui allestent la réaction ou l'afflux de la 
puissance vitale sur l'organe qui a éprouvé l'action de cet 
agent. 

Voyons ce qui se passe dans l'application du calorique 
sur le système cutané , dans ce qu'on appelle brûlure. D'abord 
une impression perceptible d'où provient la sensation appe- 
lée douleur ; voilà faction. Immédiatement après, afflux du 
fluide sanguin qui s'accumule dans les capillaires cutanés • 
et, si l'impression persiste, exhalation de sérosité au-dessous 
de l'épiderme pour s'opposer au passage du calorique ; voilà 
la réaction qui apparaît constamment, lors même que le 
tissu cutané est délruii par cet agent; car c'est elle qui trace 
toujours la limite qui sépare les parties où la vie n'existe 
plus de celles où elle persiste. 

L'action et la réactionne sont pas moins réelles dans les 
maladies internes pu externes sans cause appréciable, et où 
l'agent morbifique échappe à nos regards. L'analogie des 
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phénomènes qui accompagnent ces affections avec ce qui 
se passe sous nos yeux dans celles où l'action est sensible , 
la présence au dedans de nous d'une foule d'agents morbi- 
fiqiies qui y ont pénétré par les voies que nous avons pré- 
cédemment exposées , ou qui ont pu s'y développer spon- 
tanément, enfin » les résultats des autopsies cadavériques, 
en sont des preuves incontestables. 

Aussi ce que nous venons de dire de l'action du calori- 
que se remarque-t-il dans tous les cas où il y a influence 
morbifique; dans toutes les maladies la réaciion apparaît 
plus ou moins manifeste , quel que soi( l'agent qui la déter- 
mine, et quel que soit l'organe que cet agent impressionne. 
Parcourez tout le doniaîne de la pathologie, prenez un à un 
tous les organes, observez-les lorsqu'une influence morbifi- 
que les frappe , et vous reconnaîtrez toujours une réaction 
succédant immédiatement à une action. 

Prenons pour exemple le choléra épidémique : les tran- 
chées abdominales , la chaleur brûlante qui semble dévore^ 
les entrailles, la suspenston de la respiration , de la circula- 
tion , de la calorification , de la sécrétion des urines ; les 
crampes, les angoisses mortelles au milieu desquelles lj9 
malade se débat, signalent Caction du. virus cholérique. 
Les vomissements et la diarrhée d'abord qui tendent à l'ex- 
pulser, puis le rétablissement des fonctions suspendues , la 
chaleur de la peau, sa rougeur, la sueur qui achève celte 
élimination, attestent la réaction, qu'on est obligé alors de 
modérer, pour éviter les congestions encéphaliques, ou celles 
qui s'effectueraient sur le tube gastro-intestinal déjà prédis- 
posé par la réaction primitive. Ici la réaction sauve le ma- 
lade 'y si elle n'a point lieu, la vie s'éteint rapidement sous 
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l'infloenee du principe dôiéière qoi enraye (eus leisioQVd- 

menls de TorganinUon. 

La réaction prteiite deux modiGeatitei lemeniaablei. 
TiXkiài elle ne t'effectue qae sur. la parité qoi es4 le siégb 
de raction , et alors lamaladte est simfrie oa locale ; ianiAii, 
an conlraire^ elle se ramifie^ poor einii dire , et se dialri* 
bue dans un plus ou moins grand nombre d'otganes ou 
d'appareils; quelqucrois môme elle se manireste dans tout 
Forganisme^ comme on le voit dans les lésions des orga- 
nes imporlanu à la vie» tels que les poumons , le oœut^ 
les voies digeslives , l'encéphale » etc. Nous exposerons dans 
une suite de mémoires les lois qui président à celte dissé- 
mination. II nous suffit, pour le moment , de montrer 
k nature de ces phénomènes pathologiques, qui^ différents 
en apparence, proviennent tous d'une source commune , 
la réaêtion. 

La définition de la fièvre peut se déduire rigoureuse- 
tnent des considérailotts précédentes; 6e phénomène h'est 
en réalité qu'une rénethn ginérAte de fe/rgttràim détermi^ 
nêe^soit pat une lésion locale, comme celle qUi ttebdmpa- 
gne les phlegtaïasîeâ d'urte certaine gravJtt; «Ht par twife 
cause morblfi'que qui agit sur l'ensemble dé rorganisatiotv, 
comme dans les fièvres qu'on a appelée^ eêsenîidUê. ^ 

Vinpmmatkn elle-même n'est autre cfatMe qa^iin mode 
de réaction dépendant , non point de la Catorifieaiiatt estai- 
gérée, comme le prétend le docteur Lniouh (1), ealorifiesh' 



(l)y. Revue médicale , janvier 1840 , p. 6. L'inflamiiittîon ett, 
selon ce médecin , une distension des capillaires par excès de cha- 
leur ; de là , le gonflement , l'amas du san^, la rougeur, la douleifr 
par la distension des nerfs , etc. Mats c*est X^ tlné éipllcatioil tottfte 
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tliui ffM n^ 9i'ii«^ :fcmikfi^ i(i4> sa M(mve.cawiiQ ton^s 

rions le démontrer aussi dans les effets .4^ tmf. 9^*a 4i^en^ 
dfcmi'MjvifôliiiMùiiist JnMrnQ fiireMniplieyç'esl'àrdirepro- 
éKàicfmu»fmn çif^m ¥m li im #PBftitad»MM»aft au debojip 
-web sifÊÊèm^, ^uimk, àm» ^B^Um pos^r en! principe que 
Jaa»Ji»te ylplegBiwWiliil-y »flç<Wi^ea8GJtoni^- ^t i^aotoii vi- 

-Mil « [H < Bwiifi[ >.sètl dwwf ten ytwtoii» „>»W <|9 iMianoes. qi^i 
«ieio^caÉ s'tertèr:dlift^fpft que^ l'cA » oh^ hw)^ reBré$ei^- 
4» ëmm màaièf«. gMéorie^ e<» i^^aanAiie ys^M^gi W^» 

^fi»*éfpties»<ei.dniMNe»ée<I»iâNI^ bioi^qpetUi- 

foidnt&i diim^ séirl pMMp» , . hb otttMn^ ^j^».^ ^^9r 

Ce que nous venons de dire de rii\j9immitMMi > jnf^ 

'Ië41«s. En :0fltiy.HMilM lestaeëoMVAttittfiffi^iWNÏ^ 
MtftennMt MtMtki^âai«iBri«iftnia.éte»ae(^ 

les habitudes, la manière de vivre, les professions, léç.«|i^ 
IMie»antériiMnM)«o»kKi^^ 

p5y8iqae/doht Ik vte nt^èstefM^'et^^tHibfie ^^flflftt (id elUlMiil* 
4840. T. III. Septembre. "•^ 
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d'où résaltent , à la suite de raction de cha^ agent , des 
modifications organiques singulièrement variées , et parleur 
nature» et par leur siège» et par leur intensité; modifitâ«- 
tions qui elles-mêmes déterminent des modes de Téaotion 
proportionnels » et » en dernière analyse» looles tés variétés^ 
toutes les nuances que les espèces pathologiques présealebc 
i notre observation. 

D*un autre c6té» les afBux de la ptrisstaoè vitale ou les 
réactioni ne ditferent pas moins entre eux » âpr^ la même 
action modificairice ; que les causes que nous venons de si- 
gnaler; de telle sorte que» pour résoudre pleinemenl le 
' problème d'une maladie donnée » c'esi4h-dire pour en càiBah- 
prendre tous les éléments et les rapports qni les lient» il fiiu- 
drait connaître tous les modes d'action et de réaction qui la 
composent; ce qui jusqu'à présent s'est dérobé à toutes, nos 
investigations. Aussi nos descriptions pathoidgiques» même 
spécifiques » ne sont-elles que des généralités» c'est*à-dite 
des tableaux incomplets» des. peintures plus où. moins infi- 
dèles» desimpies ébauches des mouvements morbides <ie 
notre oi^nisation. 

Toutes ces considérations sont bien bites poulr humilier 
notre science» parfois si superbe» et nous montrer toutes 
les lacunes qu'elle a encore à remplir. Abaissons donc nolie 
orgueil devant de si profonds mjfstèresei oonientons-noi|s 
de connaître ce que J'observation peut nous^Gure.décou- 
Trir. 

Toute maladie offre deux ordres de phénomènes» les^uns 
perceptibles» évidents» saillants au dehors» tels que l'altéra- 
tion de la forme et du volume des organe» de leurs rap- 
ports réciproques » de leur température, el de leur couleur 
normales I do kuia fonctions ou des produits de ces foiM* 
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tioxis» elc. ; les autres ^n.on peroepUbles ou cachés dans le 
fond de Torganisme ; ce , aoni les modes d'acUoo des agenls 
|Dorbifiques , ceux des réaclioos qu'ils provoqt^l » qu'ils 
déierminent , le nnécanisme des aUéiations des fooclionst 
les modifications morbides quesubissenl des organes plus 
m iKUMnsélo^gttés, ei quis'al&clent par conttj^ité ou par 
sympathie, etc., ce sont ces phénomènesqui renfient le diag* 
nostic, le projposlic et la curation des maladies si difficiles. 
Ce sont là les grands obstacles de notre art , et les causes 
$le toutes les théories , de tous les systèmes dans lesquels la 
science s'est si souvent égarée, lorsqu'elle s'est imprudem* 
ment sépaiée de l'expérience et de l'observation. 
^ Mous ne devons donc nous attacher, pour ne pas nous 
^arer nous-mêmes, qu'aux phénomènes perceptibles, qu'à 
ceux qu'il est permis d'observer ; et, parmi ces phénomènes, 
le plus saillant, le plus évident, le plus incontestable, le 
phénomène primitif , celui qui domine tous les autres, qui 
en est même la source unique , c'est la réaction. 

Toute maladie se compose de deux éléments qui en déter- 
minent seuls l'existence y savoir : d'une action marbifique il 
d'une réaction. 

. V action morbifique tend à altérer les conditions fonction* 
nelles de l'organisation, ou à détruire celles de vitalité dans 
les tissus SUT ksipials elle s'exerce : exemple, les poisons cor* 
^osifs.etc. 

La réaction, au contraire, a pour objet de s'opposera 
cette destruction et à cette altération , et d'en faire disparaître 
les effets lorsqu'elles sont effectuées ; c'est la lutte de la vie 
contre la mort. ... 

Tout a un but dans |es mouvemjents de 1^ nature, et, par 
cela seul que l'action est destructive, la réaction doit être coq- 



32. 



Digitized by VjOOQlC 



919 pvtUÊOniBÊt vAncàUE* 

8(I11B»1I^ iRihMSnt pOÎBt'^hlB fitfCfStflTDtlétt /6R6B SMt-M èRfil' 

BféwdMn Cro Pucttou ^ qui / ultûft'^BS^ cncoiisisiDGCS »* 8%xiBfOé 

lottjtnhs'i^ Isi premibre V et son àctivM même eét all!mrûl 
léttiolgiiu^ échtont dti bof qu^ëlfe'a' à reitrpffrv 

JBff- fâi(Mf6n «Btdonc un moutemenr oirgamniâe paitîctiISe^ 
dti ^iteétàl/d^rmftiêpârb paisssiiiot vîmfe/soit pooréli-^ 
Itoiher/aKrit pbot ttcdtmfisër oà détruite an a]g[eh(iftorl>îiIqué 
îniroduit dn^rl'brgânii^iîtm ; et de mOiM qu^ b Tie est une 
ftâMdn noiinâAr qm oonstittie te jeir d& t6as te orgariies'y'de 
aAM Kl maftr<&^esrime f^^aiovr exoi^é^, anomoie, par^ 
ëdfêNf oir piN>pre à reior morfiiaé. 

Ùins I^ éâi'pbi&D'ûnettieiiid; dâAs TibdfgesCfon mêâm^oû 
teraKfoèâlfi dëvtei^ftént (Oiîticfês; d&nâ reiiibarvas^tirlqaei 
te Yomisseiuénfô éll^ sëttâ qUi suirvîenbédr m SOtit qaé 
Kréffels de la rSàèTTon delà puîsâanQè Vit&ré^flé (ùtô'di- 
l^lî^^uf eh éxpiilsèf dâ agonis nuîsibr^. 

Dans le choléra sporadique , comme dans f%ptdëlh!^e'^ 
fi réaiccîbâ a lîéu par \éS m(Stiïes of^ms ^ pa¥C6 qu'tt^y a 
mXi^S éhirè' c«â defatt affé^dot» qui' tfé dlflèfem rone 
ab ràùrféqli*eh oè'qlié, dànS Ta préïiiîéi'ê> ifif^ aqff^a- 
ouker la matière de la transpiration cutanée , dbnt ts Sdp^ 
j^r^îM és'l là câùs^ordîhairê dé Fâ nîàTâdIèy taûdi^ qtii?, dkns 
l^sea>ndé, iTy'a'âélimfrièlruh tiruà partfôûlié1rv$ftigûltër6^ 
ihénTattir, éminemment Tuhésré; qUr, Coïâihé hôliï TâVônd 
dit plus haut , suspend les quatre principaliÈS; fbnKniOiïâ dé 
rorgàhi^inè. Vahs ruldeT dans l^a[fe» là rSàClîbti élftntna- 
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essenliellement la maladie , il n'est que le produit é^la^étfa^ 
4k»^s^lâî^<6itt A'«RÎ846€[iï'Mliiiit fue^BeM^iéiftlMil'o- 
fine, f0Hà'|)wrf|u^ M ae^'cA^em pa6 «ii e itnMifn w ii> tfl i W^ 
JiéaofÎM^'àsIa vériié^ n'^t pM «a^joiH» 6>lliw»» ;à*mhÊÊt 
pftiœ 4[iie tM effiiC» tc'^esi4-dke l'ilHiiiofttid» àA pwÉoiptiié* 
«itoeuK "^i^i ^oduk h 4iàaMîe» «'«fit pjBJtoifMmièimptet ^ 

4^od teujQim 4le l'uetifité da prîMifte tam h gy w^ k 
JéMn jil tmitiote ^^aî w ^i ie ^ptockiSt éeHwal bBo mApii 
aiieiû«Uaa;de>«Mft). JUs Mt^'Paioiîoti < 
|nm4» 4a«tiif^ j^'M^^dm iMM^^ 4'iui i 
bifique qiM'éMdà4MnÉt6r:i<MMcks<ttl0ii^^ 

«da if'AseryD mm» :8M^e»Ci^ la «riadte mi i m^^ mfi^fllm 
igikv^ûi pto,{»û^ptofaaiiiimfM9He, 
itfi <féMiîM jBXfiikivd «6 inoRM éndeMiiettI êmê Shm 

&m par SetsysiâBiai ^Bulttaé 6( BÉuqttdÉx i^m'ê^iffÊelim 

AVbmtà faoÈuam ou >teAiés ^wÉJaaéÉfcwrt 4gBÉ *f m i| aiiia 
)iim^9'7 dévetoppeol momm jwtani JbyawOK^y iap i ^ 
^ÎMit^ ji'y l»iilë|âîeiit, |iiii» moi ^miéB M tlekfOiBdMidis 
'»wm\\mmffuàmtàêmfi6m y éoaiiêr tiea à thes^epnévi» 
ëgat BMiMHoi^jilieo tans Mis tffm ^ôMiitili^ îM]«%>te 
:4tte*d'aMr» CMdttioâs mit ^ym^am^ mi kM«!iû{ilc^4ill 



Digitized by VjOOQLC 



S43 PHILtaOPtf 18 MÊDiCAlE. 

Béràl prennent cette double voie d'êxpul8i«n , qui est bien 
réêllenient une dépuration salutaire comme le démonireni 
les accidents si souvent funestes de leur rétrocession , et ceux 
qui suivent un traitement palliatif qui se borne à lés atta- 
quer dans leur si^ sans atteindre le principe intérieur qui 
les produit. 

' Dans la péripneumonie et la pleuro-péripneumonie qui se 
terminent par ce qu'on appelle résobttion , c'est dans le sys* 
tèmé inuqueux pulmonaire que la réaction s'exerce, par l'ex- 
piectoration. L*asthme» toutes les bronchites , celles surtout 
qui siinriennent dans les saisons froides et humides où le 
système cutané voit son exhalation expulsive s'affiiiblir ou 
se supprimer, Toffrent dans le même système^ où elle s'ef* 
fectue par la inème fonction. C'est en général dans les mem- 
branes muqueuses qu'ont lieu les exhalations , les hémor- 
rhagies critiques et les mouvements vitaux qui déterminent 
les vomisisements et les diarrhées de même nature. 

Dans le système cellulaire l'expulsion réactive produit cer- 
tains cedèmes critiques qu'il est dangereux de guérir , les 
phlegmons et toutes les exhalations suppuratives» qui plus 
tard se font jour au dehors par des voies diverses selon le 
siège de la réaction. Ainsi dans la péripneuihonie qui rie 
s'est point résolue, la suppuration éliminatrice qui ënve» 
loppe le principe morbifique l'entratne au dehors en péné- 
trant dans les bronches ; dans la pleurésie avec épanchemént 
purulent , c'est [lar la même voie ou à travers les parois du 
thorax que cette expulsion s'opère ; elle s'effectue par ci9S 
mêmes parois ou par le tube digestif dans l'hépatite» par les 
voies urinaires ou à travers les parois abdominales dans la 
néphrite» par le système cutané dans les suppurations du 
tissa oeUakire situé ' atii-desaous de os système» etc.» etc. 
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I^ système glandalairç est spuveiu aussi l'agent de la réac- 
tionéliminalrioe.C'cst par les voies urinaires qu'elledélermine 
l'expulsion d'une infinité de principes morbifiques (urines 
critiques dans une foule d'affections); qu'elle produit réiiini* 
nation de l'excès de l'urée » dont la goutte et la gravelle ne 
sont qu'un effet , que l'on ne peut dissiper qu'en ramenant 
ce principe à. ses proportions régulières. Le système biliaire 
n'est pas étranger non plus aux solutions morbides, comme 
l'attestent ces vomissements bilieux et ces diarrhées de même 
nature quiy dans certaines maladies, amènent si rapidement 
la guérison. Les glandes salivaires elles-mêmes y participent 
souvent d'une manière Irès-aclive , en déterminant un ptya- 
Usme qu'il est alors dangereux de guérir. 

Que sont tous les symptômes de la syphilis, sinon des 
transports du virus qui la produit hors de l'organisme ou 
du moins suir des organes peu essentiels à la vie, tels que la 
peau, les muqueuses, les ganglions lymphatiques ou le sys- 
tème, osseux, pour préserver de ses atteintes ceux dont la 
lésion amènerait inévitablement l'extinction delà vie? Pour 
nous, ces symptômes ne sont que des effots de la réaction 
éliminatrice , réaction à la vérité incomplète, parce que le 
virus semble se reproduire et se reproduit en effet à mesure 
que son expulsion s'effectue si l'on ne se hâte de le détruire 
par le spécifique connu , mais qui atteste néanmoins le but 
el les efforts de la puissance vitale pour en délivrer l'orga- 
nisation. L'affection scrofuleuse, que nous croyons aussi 
dépendre d'un virus particulier à la vérité non contagieux 
n^ais héréditaire, offre, dans les symptômes qui lui spnt 
propres , une élimination de ce virus par les mêmes orga- 
nes. Le traitement le plus efficace consiste à la diriger sur le 
système cutané , car il est d'observation qu'un air sec> l'in- 
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solaiion^ )a çlisfleur de Téié ei la transpiration tkbefiflMle 
qui en est le résuUat amènent souvent ia gaërison de la nift- 
ladie. 

La |;outte n'est-elle* pas le transport critl^e de l'eoreès 
d'urée dont nous avons déjà parlé sur les articulations? On 
n*en doutera pas si Ton réfléchit aux dangers qui scuvent 
sa disparition trop prompte , ou aux accidents redoutables 
qu'elle produit lorsque ce transport ne s'effectue point (1n-« 
Qammations viscérales goutteuses). 

N'est-ce pas dans les ganglions lymphatiques que tt porte 
le virus pesiilentiel? Et n*est-il pas démontré qu^en généial 
on ne guérit ps de la peste sans bubonst 

£nfin » il n'y a pas jusqu'au système musculaire qui ne 
puisse être le siège de la réaction expulsive. Lorsque le sys- 
tème nerveux est viveiment sur-excité .comme par exemple 
dans rbystérie , qHe la puissance vitale y est pour ainsi dire 
accpnuilée au poiat de metirp la vie en dangeryil se fait alors 
unejcradiaiioa de celte puissance sur le système muscu- 
lairp, donji un excès de vitalité momentané ne peut être 
funeste^ et des convulsions ont lieu. Or. ces convulsions « 
qui sont des .mouvemenls dans lesquels s'épuise Texcôs de la 
puissance, vitale , constituent alors un jphénoinène réellement 
prUique; ils annoncent la teripinaison prochaine de Taffeo^ 
tion. jet les praticiens save^it .combien il est dangereux des*jf 
ppposer autrement que par des nciédicaltons qui agissent dl« 
jreciement sur la sur-excit;itioj9 nervetise. 

Tel est donc le but de la réaction \ la destruction pu Téli- 
mination bors de Torgapisme d^un principe morbifique à 
^quî seul appartient Yaction. 

C'eçi l'acffon qui ouvre la spèoe morbide, qui est là causé 
immédiate de toiA ce qui va se passer; C'est la rhaim 
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leur, lia ^Mtoiir nTmi {mmk TMiiM » «mî^ «nhi «Seft^tl^ 
r n^lte( <iue k tMdMeMîM p«reepliM6 4le l'iMf^M 4o4 4'imdém 
I s'exerce. Le mécanisme dé fiNSIioii «loos^ J1MW11115 kr 

1 douleur ^euLe la .mauife^e» {lllein popr bai 4}Viv^jiji' j^ijadH 
i yi^tt de b prési^nce de figent .mocbi6que.e( de son action, 
\ Xant ^ii'isUe p^c$ii;^ie le .modificaieur f^^ntiQue i'^gih 

Xa Voleur. .^1 4ui$cQpUbie de modes irè&rdiffîren^jgui^ 
t pendent de Ja niàbtm du {N>Qcii»amofbjJGi^e^ de l'oi^l^xie jsur 
lequel H {igii^ :de i^e , da sm^ 4e )a.,c(^UjlMio9 4ii 
t^jet» etc^ T^smlùiMl» jn!est,qu'un;sUnpie4>xurit J^auk^liM^ 
^ .écli^ej^ m^jamo^ >ioJeO » .dansd'MUll'^ (^îrcQnse 
iaw}qs.fill^ oiSce l#U0 Jqi» 4^és^ dej^is to^naJaise la plw 
%9r jja^<}ii.'à jUo^ la {Àus 4j9W(fK>ja^bl^.» pn J'ob» 

£f9rye ,^u$si :Sûiude ùu, sdxe ^ ^comuaive i^. lgu¥Muaaie« déidiîr 
ranle ou pulsative, elc. Par rapport au siège (ju'elle pcscupf^, 
^elle^ locale ou générale, sympaUiifiue^ comme lorsqu'elle 
se fait saalir dans un organe plus ou moins éloigné ^e celi)i 
qui est le si^ de VtviHan, ou mitamUque par le trans,port 
de l!djgenl sur un aulre x)r|;ane. 

La manifeslalion de la réaclion ^aj'ie aussi selgn qu^elle 
est générale ou locale. La réaction générale est presque tou- 
jours précédée dixfm^pn, qui est TeOet dé la concenlration 
momentanée de la puissance vitale dans l'intérieur de Vor- 
ganisme pour donner plus d'intensité à son afflux. Vient en- 
suite la chaleur générale, que cet afflux détermine, et qui 
s'extiale si vivement de tous les tissus. 

Lorsqu'elle est loCatô^ ou bien lorsque étant générale il 
existe un Toyer prindpal de réaction , <»mme dans tes fn- 
tlamm^lioua tiscëirdlé > eic^ ^Q ^ mmifesto psiT la tra- 
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geitr, le gôofflMient , la cbateui de Torga^e q«i est le.si^ 
de la pblegmasie, comme le lémoigoeni l'explaralion de. cet 
organe, Tanalogie d^ inflammations iniernesayec les.ex-^ 
ternes, où ces phénomènes sont si évidents; et enfin les rém 
sollais des autopsies cadavériques. . 

Toutefois^ il n'est pas rare qu'il y ait réaction locale sans 
gonflement ni rougeur. Gela a lieu surtout lorsqu'elle s'efiec- 
tue sur un organe sécréteur ou exhalant, donc la sécrétion ou 
l'exhalation, alors augmenléé , épuise promptement le sang 
à mesure que la réaction l'y précipite. C'est ainsi que les 
selles abondantes déterminées par les drastiques effacent les 
effets phlegmasiques de la réaction sur la muqueuse intesti-- 
nale, en épuisant^ par l'exhalation séro-muqueuse qui les 
constitue , les afflux de la puissance vitale qui les produit* 
Mais» dans ces circonstances, l'augmentation de l'activité 
fonctionnelle des organes est toujours un témoignage évi- 
dent de la réaction. 

La réaction est susceptible, comme Vaction^ d'une infinité 
de modes divers , dépendant des causes que nous avons si- 
gnalées en parlant de celte dernière. Ses résultats sont aussi 
très-variés selon les organes où elle s'exerce -, de là les inflam* 
mations lentes ou rapides, sourdes ou vives, aiguës ou chro- 
niques, etc., etc. ; de là aussi les sueurs, les diarrhées, les 
urines, les hémorrhagies, symptomaiiques ou critiques, avec 
toutes leurs modifications, les suppurations éliminatri- 
ces, etc. 

Vaction n'est point la maladie, elle n'en est que la cause 
occasionnelle ou provocante ^ elle n'en est que le préam- 
bule, le prologue, pour ainsi parler; la i^aclton en déter- 
mine» en forme les éléments, les symptômes, la constitue 
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cé qa'^léest, lui imprime ses caractères spécifiques, sa phy- 
sionomie, en un mor» lui donne Vêtre. 

La maladie naît de Vactiàn; mais elle n'existe que par la 
réaction. 

On ne peut pas plus soustraire d*une maladie VaeAm 
que la réaction; sans action, point de réadion; nnis sans 
réaction, point de maladie. 

Vaction et la réaction sont inséparables comme la causé 
Test de son effet; d'où il suit que lorsqu'une réaction se 
manifeste, on peut être sûr qu'il existe une action morbifi- 
qùe dans l'organisation. 

La réaction a quelquefois lieu sans être précédée en appa- 
rence dé l'action. C'est ainsi que des convulsions réactives 
ont lieu après une abondante hémK)rrliagie ; que, dans la 
chlorose, après des saignées fréquemment répétées, dans une 
abstinence long-temps prolongée, etc., le système sanguin 
réagit vivement, et le pouls offre une fréquence insolite ; or, 
cette réaction n'est ici provoquéepar aucune autre influence 
que la faiblesse de l'organisation , au secours de laquelle la 
puissance vitale s'empresse, pour ainsi dire, d'accourir; et 
c'est cette faiblesse qui est alors réellement un véritable agent 
ufkorbifique. Cette influence de la faiblesse organique n'est 
jamais plus évidente que dans Tagonie, où la réaction, ma* 
nifestée par la fréquence du pouls, est d'autant plus vive que 
la mort approche; admirables, mais inutiles eflorts de la 
nature pour s'opposer à l'extinction de la vie. - 

Vaction sans réaction annonce la mort, qui a lieu en effet 
dans tous les cas où la réaction ne se manifeste pas à la 
suite de l'action. Le choléra épidémique en offre un exem- 
ple, comme aussi les affections gangreneuses internes, et, à 
l'exiérieur, celles i\w sont déterminées par les caustique. 
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qwi^ ffli ilfitrtlfatiit Tntipriwfin» dnr fimtl/ rin|il>ftifm la 
réaction de s^établir. 

Itous MMt "dfaMKii ^ue Je «yiidiifif aenraiiiL ^aîl le 
siège et le dispensateur de la puissance vitale (voyai ^mM 
flÉkM)fM JdbÉtt da AtiaK» Mérita* d« 4^ 

elle d'autant plus vive^ toutes chotas)6g«lei^*«iUeuaSi» ifift 
VtÊBgpmè flè 6U« «'•eimm est pbs 41011ml de Mi4<i)4 et 
je menu*! < fMr d'asiaat moi«s scnéilile qt^à le^aerfi y amtt 
{SMÉfues^ènnqBk : fesytièiBe oiiaiic)^ etiquei^ioacr ilii 
y est moins parfaite , comme on le ^«idaas ks pvdyiiqB 
«m^pODie denfeafiflOtot bi de inmi yo w euL 

ii^iadtfo»^ ià 'w ^ gii i m 4>flwat «m inAnité 4« wodfe diM» 
iMide «Huoe^ ioi d^hMMÎté, <i'^M 4 ds 4nod« <)m sMt 
daes mtn-Mri^^ÉwM iitmbditt « dh^ièei^ fiM«KMi 

vémmw fMMiMfc^jiifMs M *93tî8i6 ^M iieiiiUp6 kiAiii de dej^A 
H^id défMudîm d'«ne ftftile de «HUM diimse», t^Kes ^ la 
JMian de i'ageiit MMtâfiqiie , l'^teiuibttCfé de fctuaiie enr 
^hfMri il «gît » l'âge y *a «eiisdUKîaii d«;«tt|iw, «10. Od Jà e« 
xteBtioup mjMrçMS) «es ^legtaisk» tateKtas^ «Mladiés^obu 
-aeuresdiiis le«r^aoîfie»€l qtti> duqsleiir dStélpppeiMBt^ 
d#MNMwi te {MMioien le ^^ exeieé; d« là l'Moiegîett^ 
4bÉi d'Me fouie de lésions 4»rgatikpies ifà nmi là 4liért^ 
peutique si vstee, parée fapL*<m ignem ti wdvoi pviiiiiii««di 



(1) ï^ltis UQ or^ne est essentiel à la vie , plus les nei:fs j abon- 
dent, et i^ui aussi la réaction y offre de Intensité. Cela devait 
4lrè, fei«)«e ie iM ^ la réaetitim test de «'opposer I Taction tnefM- 
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nim^ 611 (}ti0'/ pOT son* sccfOisMUMiif ^^ n '6s# «Cfcnt^ iricilié* 

OKiBn) W^ crawls QRmf C6t WipttlSnOC* fll€Qn€3r SlCN|tni IlOfIS tottt^ 

ilics^ K^f0âF éte* nous* livrer" dsnsr t^iit do Qfconstsnice^rf * pM 
Pî^tiofcnice ôAi notts" sotQfiocsr dbs' ntppoftS' des csuses" jâtisnt 



IMBé^ m se" tetiliinè point ; éS&' est afon ststtibnttiiTe^ cA^v^ 

9t PùdfoïT se^SDtrtîëût et qne 6r réttcH(m sftifiàîMîfeff , l*bf* 
gane mafitet^ c^^-tnliré qtri est I^slé^ àerFiactloiteték lia 
réoetfon-, Ûtât parr se détrtrimpar pigit(ies> comme on fetoft 
dans les maladies cancéreuses et syphilitiques, où les' i/kisà 
qui tes {Mdoi^mii^iBsent de proche en proe%e, emralHs^nt 
dWers tissus, et ne cessem leur aetîon qtf * Pexiîhcifon (fcr & 
vie. • 

poùttôHet là rebétton peuvent dontter Rèu jf la Aftiinrribu 
de substances particulières qui deviennent à leur toaragentb 
ihorbifiques, et (jKienirineût'de nouvélte ràfctfon^; t^fteest 
Ik sQppunratfon dansl^ phlébite pûmpâralb, qu'une féwè v(- 
phoîde suit Immédfatemenr. 

VmMs qtre-lSt réSittim est étoblîë, Ta' iliâlârdi^ est ftlrifléë ; 
sa maithe- est terminée par la successTôn et I^ dttmroh 
desT afthit vitacnt. Elle pett# être fente ou râfpidè, simpréroû 
compliquée, régnlfêriHtû irt^gulière, Ibngue ou d^mrcôtrMë 
âàtèe, ete. 

Ea r&t^t^ff petit peràtâiér bien qae ^tfon aîv cessé; c*est 
roirsqne â^modttteatîôn lAôtbidequ^ celte-cî a pifôdûitrartSlb 
iSÛCdre; carrc^eSt i& féàclitri qui dcfii fâ dissiper ; éXëiMpfe: 
les plaies par cause externe: C^^t l'a iféactiod qui détéfmitire 
àlorS'Ies suppuraàotiS; 169» adhérences salùtaîres et^ les cica- 
tridâdions; * ' 
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8S0 raiLCMOriUg MlWCAfJB. 

La oouliiiuité» la rémiitenoe et riniennîuence de là, réac* 
tien, nous paraissent dépendre de celles de Taction de l'a- 
gent morbifique (théorie des maladies iniermitteotes ou ré> 
mittentes). Toutefois , l'action ayant cessé par Texpulsion 
complète de cet agent , l'intermittence ou la rémiiunçe des 
afflux vitaux peut persister par Tinfluence de rbabilude. 
Elle peut persister par la même influence et. d'une manière 
continue* après la cessation de l'action ; de là cette fréquence 
du pouls insolite» simulant une fièvre essentielle» dans les 
convalescences, bien que toutes les fonctions s'exerœnl ré- 
gulièrement » et que rien n'annonce une alEactioa orga- 
nique. 

C'est des rapports de Vcction avec la réaction, qui varient 
selon les climats , les saisons, les individus , etc» que dé- 
pendent les maladies endémiques , les épidémies avec leurs 
génies divers, les maladies individuelles avec toutes leurs 
variétés. 

La réaction est en général égale à l'action. Plus celle-ci 
est vive» plus la première offre de l'intensiié. C'est donc la 
force de la réaction qui donne la mesure de la vivacité de 
l'action. Toutefois» il ne £iul point oublier» dans celte estima- 
tion» de tenir compte de la susceplibiliié individuelle» de la 
structure de l'organe qui est le siège de laciion» etc. ; car plus le 
système nerveux est actif» plus un organe est riche en vais- 
seaux sanguins et en nerfs, et plus aussi la réaction est vive. 
Voilà pourquoi» comme nous l'avons déjà dit» elle ^est si 
manifeste dans les organes parencbymateux» où les nerfs et 
les vaisseaux abondent » et si peu apparente dans les tissus 
osseux» fibreux et cartilagineux. 

Quelquefois» dans la réaction» il se forme» soit par le 
déplacement de la cause morbifique » soit par l'effet de la 
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réaction elle-inèihe^ des di&ux. vilaux dans des orgaiies .plus 
ou mokis éloignés de celiii qui a été lé si^e primitif de 
la maladie, d'où résultent des réactions, nouvelles :(maladie8 
compliquées, multiples). C'est ordinairement dans les or- 
ganes' qui lui sont analqgu'es par leur structure él leurè 
fonctions, que s'ieflectùent ces afflta . 

La réàctionest susceptible d'un grand nombre de inodes 
différents, selon la naiure des agents mbrbifiques qui la dé- 
terminent. Ainsi elle n'est point la même dans la syphilis» 
dans les maladies cancéieuses , et , en^ général, dans toutes 
-les affections qui dépendent de virus. . 

C'est des modes divers de l'action et de la réaction, sou* 
mis eux*-mêmes aux influences si variées des modificateurs 
de l'organisme , que naissent tous les résultats pathologi- 
-ques que l'on a distingués sous les noms dé producHom 
acddenteUet, dégénérescences, altéraiions de tissus, lésions or- 
ganiques , etc. Tous ces effetSi morbides de peuvent avoir 
d'autre cause ; car, dans toute maladie, il n'y a qvCacthn 
aitéactim. 

' Jusqu'ici nous n'avons considéré la réaction que dans sa 
manifestation et dans sa marche ; ajoutons à tout ce que nous 
venons de dire quelques réflexions sur sa terminaison. 
• . Il est de mauvais auguré que la réaction s'afiaiblisse avant 
le retour.de l'organisme à son étal normal ; car cela an«- 
nonce que la puissance vitale succombe sous l'influence de 
l'aclion^morbifiqùe. 

Si la réactioni a une grandeintensité, on doit .craindre des 
congestions, oi^niques, c'est-à-dire, la concentration delà 
puissance vitale sur certains organes en|particulier ; et , si ces 
Congestions existent, le pronostic doit être i&cheux. Il sera 
favorable, au contraire , s'il ii'y a point d'affection locale. 
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naîson qu'on appelle n^nAJrituy/tift.a^laf qMl^^ 

<dà Vwiba^éi:^ in it^eitoii» iwr dm ug B PWt éteMOiné 

. ti»»ta»iy nffqftÉMi lotato ^ ipMjur fii léMiîba j 

«#lièi»diidNMiiNi9rMMe»l 
du (erme ordinaire , VimÊ» èi fe liihjBt cql pmqnB IM^ 
ù Ktlc»MÉsoaimpîè V^aâm nsÉkiiq«a'i^».t»int 
«Ml qw k» fBoAficalioDMpi^èlit ». 6ifeaidlM4l'#i^g|ir 
$..&'6se€»fMJ'o»obsan«idMMrJ4 flir 
lonqpe^iipràrfe dtexiàBiesipléBiliBii, la^fis^ 
^i»aaipifîfc a < î t «M w p ÉMi rdl^ Mrttrik 
éftftiMii. ft ipmble aiim^e iMie Jft:/pflîrtÉn(» Tiiafo ^tt«t 
tiîiMitep po«« s*4»ppmrài h dMrseiîbadoUamMiîsnBiNL. .) 
La réaction, dans les cas funestes, laisse souYeairjieslttBr 
W^piis^op ffMia»8ai53»Iis» éaDft:i»o^vaanftoi£^^raleu 
ibnn i»)Mx^^'«»aip|p4tei gfc aaMrtcroia paih>itg«yio». /é» 
WR«-Mi*HiMfiKtf. B'i«*^Uisabi|M eaif.lésk(n»M;Qdiiafti<ttMiit 
|Wt8S«iiièii0HiMi: le» maUi^Kcii à ht. »U€k éwy dte» eii les 

itoïK. ■ - - . .. . — .■ •• - 

La guérison d'une maladie n'est qu<f^ lp> ott«iont dte Mi 
lAMCiM'étténiîiite .piè l'éikiihwriptt««» b^^BiihtailM de 
1fagèû»WÊ$MtkpÊ», m par I» dii^iaritiqB^t» «ddiJontioa 

pi II »• I m » « ■ * I I I m l u i m n 

(1) Pinél, Nosograpli. phUosôpIi. * ' 
(2)^D«ttJtaWWe-tnrt*ïfterpar «urlë imitifttWif tlt 
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i, La ihtepMti^e se réduh done à den poittis prineipaux» 
iiKtoîff :.!''. àâimiufilr ou à heutç^lisée cel âgeh(; 3f à waiiH 
i^th véafilhkii d^m. les- UnulèaDéoeseàites. pour que celle 
Aûnif^t^: ou celle neiiUalisalicni et. cdtie. disparition s'efr* 

r M^m c^eft^dcfu o^^tSt si simples ieii aLpfMurenoé, exigent 
de wrAlWilseft modificsiieM dàhs le& mbyens piepves à Jep 
remplir i U faut considérer la jOQUie.de là maladie;' l'ftge, le 
S^l^i la( jcçm^Mttjûop du am'el » acHL idiosymcmsie , fes.màla* 
4ifi^àf^i il:a éjé aillent » les tosoea qu'elles oni. pu. bisser 
4f^m j'<^fg^nis0)eU'Spu genre; <let vie»; son laafaitailon^ son ré« 
IHjqie^iSa j^çfsss^n^ les mal^^dies irégnaules, Ifélat de lai ma-* 
ladie actuelle, sa durée, ses complications, le génie épidé- 
înique sous lequel elle s'est développée, etc., etc., car toutes 
cîBs choses doivent influer sur la méthode thérapeutique. 
Aussi à la vue d'un champ de recherchés si Vaslé et si dif- 
ficile à parcourir, qui ne s'écrierait avec le vieillard de Ces : 

a iS ^6 Tfxv)3 ffoxp^ » Oh! que l'art est long...,. 

.: Upe terminaison heureuse ne peut avoir lieu sans un 
jnodè dé réaction déterminé. Une réaction trop faible pro-' 
longe la mahdie et la rend interminable (exemples : ulcères 



laquelle tant de discussions se sont élevées dé nos jours , les purga« 
198 nç sont d&eàces quôe lorsqu'ils iélittinent i'agcïit morbiiîque qui 
produit cette aflbction ( e*é(atent là les vues des aneîetas qui pur- 
feàiëBl si fréquemment les malades dans ees-drconstances) ; les «ai» 
i&te né BOfit avantageuses qa'en sootirâift oe même agent aVec'le 
aang'au^uèl elles donnent, isnie. Ltssueeès âés iuis etdès aùtresf 
dépendent de laplénilude 4e lenre eiets; et l'on n'airritei^ à une 
méthode de trhiteipent certaine que lorsqu'on aura décduvtert un 
■eu^alisaht spé^fique , comme lemereurepour la syphilis, ouîiii 
éliminateur puissant qui en débarrasse complètement réboaismie. 
1840. T. III. Septembre. 23 
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;MaH"^> mk4itsiliibMqbeÉ^tfMfÉMrgM«lB»f e^ 
te imManl à l'éM aig»)^ Vtbsmm db bi iCiélMn:MiM 
temertp — réacUon ttop iÉHifee pew^ t iWi ûi > < to l^ 

dans les viscères parcnchymaleux (exemple : eDgolgIfMOil 
pttfanonaiiv dans la |iéRpi|ciimâaJe)'(i); eiltll^iiiâe itaeâoa 
qui cesn saiis^qw b. nàladit' sait dymp«é> «mKH^ iM«4â 
aUeiûeia Feitiaciiofi delà «îe«l < 

Mous iyam w qae dans foula^afteéiott' «mMâë^l âetifli» 
Bilesiàit on montieniaar on un eobaflMB de nftt>ii¥eHiM§ 
e^aaâqqea détéhniiiâa pr ta pai«saiiee ykOe pour tèt^ 
eontiai un priilcîfMl no^iAitf^, ^ soas cft i ftw ll^6r|;:iiâaMeril 



cvlairc^ c*e9t-^-dire quia aon t\é^ daiu l^s . v4ttf;ul€ai>iilmonaiKC% 
tandis qu^ la bxonchite ordinaire n'e&t que Tinflaiomation des bron^ 
dies. L^engorgement inflammatoire du tissu Cellulaire qui entoure 
les vésicules palm<^fialrèsn'èA'qu*Ulie cbinplicntoii , uù effet de là 
^p«9»taoiliatla«t(ktafi^iaMH è'^etksiiv pMr nitrtenèita éê ^ réic- 
tiiwM BM^ J|arliiwicii^.piap»cn*!ot ditc^^ U tir • ^«^ 4t àèroti* 
^ç acK^ippagae. to^ioiiiv la boBoacMlc vëMculair«,4tn4le.f imiadoM 
pathognomonique est le râle crépitant. Remarquons encore que ce 
rÉle, qnixoirstittie, selon IwpaTlioteÊfîstCTr, ir premî^e pêridaediS 
la péffîpa«iiQi9ttk est le sf lafltea prâiilif et fiaé'aitfslkaiége dtf 
ta maladie, qafil fmt peaiislai! pefidMil-litite- fla-teilD,;lanqn&la 
cfeotien e4t «M^éféei» tk 4«i'«& i^ eeMa'qiié^laBi^ eelta*9éiitfkB4 
daveoao^ i^iia iateasa^ praiwtffri'iaitaïaaHiMi m^ tî^' ceIWaMa 
^paa^ a Mi^ c ai , 1 «aèna rettincllfte teiBaMaBarapiEal«ie,la 
wMMyaia.; c« fus Ioi«m la sdcoaàs période dei patiuiaaillfiat^ 
4iwi|mi». enfiif qae 1* eipertofatioa sai%ttiiiiieiile , si^fae eàncté« 
aisliftt^da lA.péri{Hi«aàMNMe « aepevt pHMneaàrqoe de' la mal|eéaM 
^ vésiealfiS'rca quà'BciiàaaeMa'iilaaéMdenAiaai^ppaKÛily'eiH 
sei|iUt4arla)iaiWîfliw : 
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fUMIMCl mus*' 9§§ 

guérison dépend de celle réaclkMiv 

tome léàciiôk) éîsAi m ihottvéïheiii f itàl slârMtMè/ ftne 
Êiat ni trop tôt la supprittiei' (i^teusaSon ées malsfâies eiN 
iâdiéesv tsntpprèssiott tnteihpeaiti^re cfeir hfimottHsrgîeS'nàMes 
dans le jeune âge , de^ héiiàontmd^ dans l^ftgé itiôr, 4è 
éeilaines Icaeofrfiées, etc.), ni trop FafSkibKr. 

Ce sont les modes de réaiciion qwi dei^^ent diftger lefyral-' 
Gden dans le choix et le Éiodëd^àdtamriMradoii dés lilojMif 
ctttiaiti&. n {ktlt qu^il Petcit^ si elle est trop feible , qti^tt ïë 
sbotietiHe si elle tend (kiop tôt â s^afiaiëUri qu'il h tèpAtûé 
si elle est trop yîTe, et enfin ^^tl la: ïtaodifiesisfoti lai fiàttnrë 
de Tsigent moAURqaier , les syvnptôttie^' (}tH ôlractifiriïeht lar 
maladie, et ^lon toutes les cîttôtistances soit indiUâiiélIeâ^^ 
soit de temps, soit de liëti , (|ué l'expérience a apj^i^s U âî^î 
iingûér ; considérations ({Ui ni(>ntr6nt foutcrètetidttedé IM 
médical. 

Les médicaments ne pëifvetit a^ que sttt VàcUim et sot 
ta réaction. 

Ils agissent sur Inaction en ex|$ù1fôtot où eti neuii^lisàift 
Tagent môrbifiqife (ëmétique dan^ l^ôùabaifas gac^trique, 
dans les empoisoimeiùeilts ; neûttalisâteitts des poisoil^; dtei 
divers virus, comrâe lé soU's-tâl^botlàlë db-ffei^^datisr Pempof- 
sonnement par Tarsenic, le mercure dans la ^pliiltÀ, 1^ 
caustiques dans les allections (fancéretiSës, etC)^ ils dbf^nt 
varier selon là nature de Tagént rhbrbifiqùe. ' 

Ils agissent aussi indirectemetit'sur Tâctioii en Voppodâift 
à la transmission de la modification perceptible qu'elle d^ 
termine sur l'organéqùi eti tàt le âiége. Ainsi , leâ oplafcé^', 
les narcotiques, en général , et tonte la elassè âedahti^^^ 
iiu€9^ w font cesb6i hk douleur ptOdiiUtf ^ pit f ^ctTor 

as 
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856 PHI[iOS<^^lB UÈÙJOOfi. 

su^iubnt la transmission à Tencéphale de l'ipipreffiÎQQ 
perceplible donl elle est TefiGst. 

. .1^ médicaments agissent sur h réaçlioQ en raffail)Us-^ 
89Qt , ou l'excitant , ou la modifiant* 

On ailaiblit la réaction soit par une action locale^ soit ea 
agissant;Sur l'ensemble de l'organisation. 

La médication locs^le qui aŒi^blit la réaction cpœiste dani^ 
re.mplçi des topiqueis appelés anUpklqgùUques , qui sepfi- 
l)lent soutirer la puissance vitale qui la produit » et dessai*^ 
gnées locales qui diminuent la quantité de l'excitaat général, 
le sang , dans Ja partie aOectée., et par conséq^pent l'excita-; 
tion et la fi^action etle-jnèoie que celi^excitation enlrçtient^ 
E|l^ consiste encore dans l'application des médicaments ap- 
pelés révuffîfi , qui déterminent des afflux vitaux, sur des par- 
ties plus ou moins éloignées^ ^t tendent ainsi à épuiser c^x 
qnî.conçtiiuent la maladie principale. Enfin, on affaiblit 
aussi la réaction par des calmants spéciaux agissant particu- 
lièrement sur l'organe même qui a été primitivement affecté 
et où réside la maladie essentielle. Ainsi on calme la réaction 
sur les org^ne^ pulmonaires > dans la péripnQumonie, par 
l'émétique; celle qui a lieu sur le<:œur,.dans les palpita^ 
lions nerveuses^ au moyen de la digil^^le; sur le tube intes^ 
tiiial , dans la dysenterie , par le sous-nitrate de bismuth , 
les opiacés, eic., etc. 

. Dans certaines lésions locales qui déterminent une réaction 
générale > on fait cesser celle-ci en agissant directement sur 
l'organe affecté, comnf^e on le voit dans la gastrite, qui, en 
se dissipant sous l'influence des boissons gommeuses et de 
l'application de sangsues à Tépigastre , met un terme à la 
fièvre qui la compliquait. Dans d'autres cas, et ce sont ceux 
pu la lésion locale a pour sié^e un organe parepchymatçux^ 
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* PtJlSSANCÎB VlTiLLE. ÎST 

6t OÙ, pour les raisons que nous avons déjà exposées > la 
téaciion générale est très-iniense» les médications locales ne 
Suffisent point pour Tapaiser^ il faut alors agir directement 
sur celle réaction. 

La méthode thérapeutique qui en modôre Tinlensilé en 
ajgrssant généralement , c'esl-à-dire sur Tensemble de Tor- 
^nisme, se réduit à diminuer , dans une certaine mesure, 
les proportions des principes du sang qui donnent à ce 
ifluide sa propriété d'exciter les organes ou d'y appeler les 
afflux vitaux. On atteint ce but par trois moyens, les sai* 
gnées, les boissons aqueuses et la privation des aliments. 

Les saignées apaisent une réaction trop vive, en diminuant 
la quantité relative de la fibrine et des globules rouges du 
8ang> et en augmentant celle du sérum, par l'absorption de 
la sérosité qu'elles provoquent dans l'intérieur de l'orga- 
nisme. Or^ on sait que c'est dans les deux premiers de ces 
principes que réside essentiellement la faculté excitante da 
fluide sanguin. 

Les boissons aqueuses agissent de 'la même manière , en 
augmentant, dans ce même fluide, les proportions de la 
sérosité, et par conséquent en diminuant d'une manière re- 
lative celles de la fibrine et des globules colorants. 

Il en est de même de la diète, qui, outre qu'elle supprime 
J^exéi talion générale que l'estomac exerce, soit à la suite du 
'^contact des aliments,' soit pendant leur digestion, diminue 
'les éléments excilanls du sang, qui alors ne sont pKis puisés 
dans le tube digestif par l'absorption chyleuse, et augmenté 
'les proportions du sérum, en provoquant, comme la sai- 
gnée, l'absorption des fluides aqueux contenus dans l'orga- 
nisation. 
* Il est hocessaiie de régler l!affBiibiissement cb la léaitHion 
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u^nm^ un,4^l«g^r jnfmîfieQt ^ le porter trop loin^^insi k? 
fAÎgaées trop abcmclaotes et ua réjgipae irqp tenu sont très^ 
nuisibles dans les maladies des enfants» où les afflux \itstux 
^t 41 ,néç(99sairep , et d^n$ les affûtions chroniques où la 
puîfN^f^ce tiiale doit i^tre pendant long-temps mise en acj» 
tiop. En itérai, 1^ évficuations san([uines produisent des 
ap^^Itats ii^ux et hâtent la mort» même dans les maladie^ 
^igue^ , lor^e le pouls prend plus de &é€|ueuœ après lef( 
4gren|uires.évacu|itions. Get^e fréquence,, qiU ^t une réaction 
nouyeUe^.^Lnnonceque les saignées ne font qu'affaiblir Toijr 
^oîaation «ans dim^^^ l'jntensilé de la maladie. 

L'e»^ifs^ioa des aflSiu^ tii^ux , qu Faugmentation théraf 
jieMiqi^e de Ifi réaction, peut au^i 6tre considérée seloa 
qu'elle e^t générale « conune lorsque l'ensemble de Torga^ 
AisDRe est excité par Tuliçiienlatton , le calorique , un air 
jl^r« lef( exçitapts pcfimésdiffu^ibloB» etc. ^ ou bien s^on 
qu'elle est locale , comme lorsqu'elle s'exerce sur cerCaiafE 
i^gaiH)s en past^euli^. Ainsi la strychnine excite le système 
^u^u^^e en ^iiui|ini.sur .^ x\eE& locomoteurs; les diurétif 
jqyes^acUi(^Ia si^ét^ii^unns^irejlesexpecto^^^ la fonction 
de la muqueuse «bronchique ; les éD|)étiqu^ et les puigatib 
;Cï!|cqt€;nt]e tube gastro^inie^U^al; Jie9 w^c^fiques^ les ei^a*' 
jfmts oi^nés; les emménagç^iiuesv la muqueuse uti^inej» eio* 
J^jp^ ifius Jies cas» il y a appds &its, p^^r ces agente i^nédica'f 
in^eui:» k ^ puis^ai^e yit^e» et ji la emite di.^app^f 
4^ véritables jçéjiQtions. 

Quelquefois il fj^ <4'>^x^|ejr un org^ipe #cil rii^tuenqe 
jigdupii^ifgu^ est Mr^^-^teqdMe ponr dét^rmjjp^ Wfi réaction 
générale et ranimer toute l'organisation. Ainsi le tIq» I9S 
MMUuem « tiùïiàà ms «b iMMnsufffltfaslriiwMi cwtoiias éma"« 
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jj^i cesser les lipoibywes ek la ^y^QOffif . ' \ . ^ 

^{jg JU'ej^cilaliQa d^es ;ifflm; viuuis !9xi§e dw wipyen^ Ij^ç^^i 

yw^, soil lpçaW4. SQil.gépéraqX;, ej eo il^ppoçt W!^.\^ 
nature de k .«^sil^dip, j(j?.si^e ciu'elle of^^pi?,)^ p^dodç 4s 
^<îQura.pà eUe;Se \to)x\<d, 1-1^, la cçusUliiiioii indivi- 
duelle, ?et vne fpule dé.cifcojastaucea diverses xjij^'il^p'e^ 
y point de notre objet d'énumérer; nous devons nou^ ];^orijiié^ 

à de^ ç^p^idératîoos^épéfales^sur h maMk, ^1 non? wffit 
^e,mqntrer çe.gui i;^ous semble devoir ^mit ^e haseàKe^a- 
ploi des expiuots, 

. Nous environs Alitant des modiAc^^ursj.j^péciÇquj^s fp^ 
Ton ad«iiDi?tte dans lo but de rî^oiei^er à l'étoi ncv çowd^ 
foujouj^ en suscii^At des réaciloi;]^ inédîçatrices , .un^ sécrér 
lipn.cp une ç^sdiaktion proToadéiiient {^Itérées dao^ I^ui^ 
çoMrçes,.,cpfl>me h sé.çi:éiipn JbiUaire et up^çii*^ <Ï9W^î«^ 
paissapQQ à des calculs, Tahala^QU (vJpaon^ire gui pro- 
duit 4es tubjerculeg, uue n.uirUipo viciée de manière, à déiey- 
l^iner b foroiatioii de tissus hét^rop^nes (produçiionfi acci- 
dentelles), des lésions profondes d^s les o<iç^ues, ,eu;^- 
^ème^^ (Ifsi hypertrophies., des aUéi^^iions de ;(i^s;b^,^tc. 
On doit être déterminé dans leur choix par la nature de \fi 
maladie, Torgane ou 1^ prganes gui .ep soat $&iteipis ^ T^tat, 
¥iS^,,.U prplessjou dp sqjet^ etc., etc., mais ils pe sont réelr 
ff^Gfit effiç^ce^ qu'est détruiss^iU la çsim^ p;K)rj:|ifique ellft- 
tnème, ou en déterminant uAe s^flptaire çéacUpp,.' 

T,erwt9f^ iciS'OM^e travail,. Uop Iqpg peulrêiw^ îfoug ne 
«pimm^:e#r^ à^ u>Ws}^ dlAaÙ^ pby^tplpgi^u^, jps^^il^ 
JlOgi^^ «f ^ihéf^Be^i^Miqijiqiif^qui copïposeut ce ip^çftiï^, giffi 
pour exposer aussi complètement qu'il làw^ ^ ^é;pQ$^J^ 
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âecine hippocratique , et pour montrer combien elle s'ac« 
corde avec l'observa tion desfaifs, dont elle n'est , par con«- 
Sêquent^ que Texpression générale. Nous avons^ ce nous 
semble y rempli noire objet sous ce dernier rapport, et nou^ 
croyons pouvoir conclure de tout ce qui précède : 

V Que, dans toute maladie; il y a action primitive d'un 
agent morbifique , et réaction de la puissance vitale contre 
cet agent. ' 

- 2;» Que, bien loin d'être, dans son essence, un trouble , 
tin désordre organique , une maladie est au contraire un 
ensemble de mouvements vitaux réguliers , qui se dévelop« 
'penl par des lois primordialement établies , auxquels pren- 
nent part un pluâ ou moins grand nombre d'organes , ac- 
courant , pour ainsi parler , au secours de l'organisme , et 
destinés à s'opposer à la destruction des conditions de sa 
vitalité. C'est une fohaion d'éliminatron, de destruction ou 
^l'assimilation par laquelle la puissance vitale repousse, dé- 
truit où assimile un agent pins ou moins nuisible, ou efface 
les effets de son action^ et qui ne cesse que lorsqu'^lë a at- 
teint son but d'une manière complète. * ' 

S' Qu'il n'y a point de guérison sans le secours de la 
réaction. 

' 4'' Que la réaction est le seul instrument thérapéutfquA 
qui soit à la disposition du praticien ; tous les moyehscura^ 
tifs qu'il emploie ne sont que des agents secondaires qiii iié 
font que la diriger dans sa inarche. ' 

''^ 5* Enfin que le but dé toute méthode ifcérapieùtrqué con- 
"sisteou à agir contre racffôn enélimirtanl'ou Chrdétrtti^fit 
HSft^ectieftient l'agent mof bifi^iîè^ btt ài tùàdttér, â feiLCiték, oâ 
'âniodifiùi^Wr^t&w. 1' ' -^' ' "\ *' ^' i 

"Hftiîs'tiaÉ sorti en Aïèi^htnéS'Vm^ 
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Quelle esl leur essence, leur nalùre intime? Quelle est leur 
source primitive? Quel est enfin le mécanisme de leur dé« 

velopi^ment? Ici Texpérience et Tobservation nous 

abandonnent Arrêtons-nous de peur de nous égarer. 



=?=?= 



CUNIQUE ET MEMOIEES. 



QU^QDES REMARQUES > 

SUR 

PAR JT. aiOBRlIy 

D^M., professeur à l'École royale de médecine de Madrid, m^edn - 
des Iniants d'Espagne, etc. 

(Mémoire lu à la Société de médecine de Paris, et imprimé par 
décision de la Société.) 

Les affections abdominales qui régnent à Madrid et qu'on 
désigne par le nom de coliques sont trè^-nombreuses et trè»- 
'diverses« Elles diffèrent les unes des autres et par leur na« 
ture, et par leur siège , et par leui^ causes , et par le traite* 
meut qu'on leur oppose. Le plus grand nombre se rapporte 
aux états inflammatoires aigus , soit du conduit intestinal, 
'seit'des viscères parenchymateux de rabdomeh. 

CellesK» n'offrent rien de particulier dans leur marche ni 
dans leurs suites, rien qui doive les faire distinguer des ma^ 
IsMlk» stoi^ic^es qu'ori obéerve eh plus ou mdiiis grand 
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j^QHilïCe jjvlWl aUlewre ; mai^ii Ifaclrid po qIwW W»W 
assez sOMiveiil .^'AU(re^ CQliqiu^ çaïaçtéi^i^ jg^x W grQDJE^. 
^e syqopiôfl^ç» ^cô^-^qalogn^., ^ ^i^fs degré», |i fiftw dfe* 
coUgues satprniQÇ3ji sjMvies f^ussi^ dans un certain pombve 
de cas, de paralysies plus ou moins élendues, plus ou moins 
«HpplèteB des extr é mit é s supérieures. Ces maladies peuvent 
bien , il est vrai , n'être autre chose que des coliques de 
plomb ; mais dUbovd la cause déterminante 4n est inconnue 
jusqu'à présent; et ensuite elles ont cela de particulier, 
qu'elles se reproduisent souvent chez les individus qui en 
ont été une ou ^u^jeiits .fois alEiCtés, tiue leur intensité 
semble s'accroître progressivement dans les invasions suc- 
cessives, et qu'elles épargnent fort souvent d'autres personnes 
^Mmibts, m «pp«ie«ie, «uk laAmes isfliienKt^i la part 
des modificateurs habituels de l'organisme. 

Ce sont ces dernières qui ont été trsilées collectivement 
par :•!■« Im doeteUm Auii de Lanir iagt et ^imilandsK, ainsi 
que par beaucoup d'autres observateurs, sous le nom de 
coliciu^ de l^adrid.HM. La:^uriaga et Hern^ndçz étaient des 
médecins très-distin^é», j'iio et l'autre d'une vaste érudi- 
tion , ils étaient des praticiens fort habiles, des observateurs 
^t«ia^i^, fifk u^irn v« ^i ql^mérTOîUni^.fw^:§0Pt:4«w la 
Jfi9^^qfJ»^n}fi\k\i^ve, soit ^tm à$ vm^Miipi»^3f^i if»^ç9tir 
^^ef «fdînai|^.4(9 Mad^d,, «^ \^ Q(4i«P«9. %ïiiHroi»« ftifpr 
4»rQP|ient ilite^. 11^ sa,y^^t irà^biep dÂstinsmr ç«»q^)iidw 
}m^n^ des.aiilxflPi i^ ^giftiU ^doiiç (jL^ AHiloiïUé» «q«^ 
.t^ptes w pBr«MA,n|»(i$i:«. 

Nous verrow flW îl« 9Bim^ flft m Vf4A»m ifilvsffi 
gnjf le^(»mç».prftbjiWçp.4o h cfAîqf» *t« ilft:Btoddtl.*ont 
igm^éw^oa r-abpewîrtio»«J r^pQj;iflq«>. 
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VOi. les dpcleurs Bouvjer^ Prus ei Tanqu^rel des Pls^nches, 
je ^n'empresse de soi^meure à la coosidération de voire sa-- 
yimjle .société les rems^rques sur celle cplique qui çi'onl é(é 
«giclées par .mes observalions .propres dans riniérèt de la 
science. 

Dans une pratique des plus étendues et dans )'espace de 
neuf ans j'en ai vu 4oul au plus de sept à huit cas par an. 
I)onc cette colique n'e^ pas très-|ré(}uei^le« Je ne l'ai vue ja- 
mais régner épidémiquem^nt. 

Voici les principaux symptômes que j'ai obseryés dan$ 
cette colique : 

Douleurs très-aiguës , (rès-intenses, souvent indéfinissa- 
bles, souvent tortillantes, et parfois térébrant^ ; psgrfois (en- 
sives ou plutôt ç|e cqnsiriction dans diverses régions de l'ab- 
domen, mais principalement dans la région ombilicale^ 
iliaque et lombaire, dans les hypochondres et l'épigasure^ 
j^Utlout à la ^x\xe inférieure de ceux-ci ; dpuleursirréguliè- 
^emeot ii^ilermittentes» souvent .mobiles et parcourant ç(^ 
diverses régions comme des tranchées^ souvent fixes^ surtout 
.oeUe$ ,i}X milieu de l'abdomen i parfois ayec endolpriçse- 
ment dans les ii;)teryalles> souvent avec calme complet dan; 
ces intervalles. Ces intermittences sont ordinaireipei^t de 
(Courte durée, .de. quelques secondes^ de quelques minutes, 
.d'une demji-heure^ dlu^^ heure. Dans quelques ças^ surtout 
^ la décroîss$^;)(;e de la XQaladie , le repos est plus <;pmplet^ 
^t dure deux , trois ou quatre heur^ daps la journée qii 
pea(]Lant Ja nuit; m^ aprèft ce^ iatervalles de calnoip les 
idguleuni xeiionne^iiit Vff^ Ip x^^içd iplen^iti ou px^mp pWf 
J^es WoXqnp h déq^iss/^KK^e^clu ifi^J^.m s'auqoycè pa? (^|r 
des signes plus nombreux , plus positifs eji iili^ af$i^P^« 
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soir et à Teolrée de la niiil ; mais il y a des cas où ces éxa- 
cerbalîons surviennent irrégulièrement dans les autres épo- 
ques de la journée. La pression de l'abdomen soulage ordi- 
nairement un peu les douleurs, mais dans d'autres cas 
n'exerce sur elles aucupe influence. L'abdomen est tendu , 
ses parois dures et rétractées vers la colonne vertébrale , sur- 
tout à la partie inférieure des hypochondres et de l'épigastre , 
et à la région ombilicale. Le nombril est plus ou moins en- 
foncé et creux. J'ai vu des malades sur lesquels, pendant 
les douleurs , la forme des muscles droits et leurs intersec- 
tions lendipeuses se dessinaient très-bien à la vue sous la 
peau. La dureté n'en est pas égale dans tous les cas, mais 
parfois elle est si prononcée qu'à la pression elle donne la 
sensation d'une planche dure et inégale sous les téguments. 
La percussion développe ordinairement dans presque tout 
l'abdomen le son clair du météorisme. La tension et la du- 
reté diminuent considérablement ou même cessent durant 
les intervalles de calme, mais le son clair à la percussion 
continue. 

La langue est presque toujours humide , blanchâtre et vil- 
leuse sur sa surface, mais la couleur en est naturelle aux 
bords et à la pointe. 

Il y a anorexie. La soif est très-variable, le plus souvent 
elle est nulle ou presque nulle , d'autres fois elle est plus 
)[>rononcée. Lorsque les douleurs ont tourmenté les malades 
pendant plusieurs heures, ils éprouvent unesensation assez 
incommode de sécheresse à la bouche , et alors eHe est en 
effet un peu sèche; la salive et les mucosités buccales sont 
gluantes. Mais pendant les douleurs les boissons soiït ordi- 
nairement rejetées. 

Des nausées, de fortes et fréquentes ênVies dé vdmtr se 
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développeiil ei s'accroissent rapidement pendant les dou- 
leurs, elles diminuent ou cessent tout-à-fait dans Içs ixii^t-^ 
vàlIes. Des. vomissements surviennent , souvent de matières 
alimentaires dans le commencement; mais ensuite de, ma-^ 
tières diverses» tantôt de mucosité , tantôt^ et plus souvent i, 
de bile» d'abord claire et jaunâtre, pnis épaisse^ verdâtre., sou- 
vent d'un vert foncé, ou porracée, comme du persiLpilé; par- 
fois encore, surtout dans le. plus haut degré de la maladie , 
et iQrsqiie les vpmissements se sont répétés un grand nom- 
bre de fois, les matières sont mêlées de flocons bruns et plus 
ou moins noirâlres. Ordinairement les vomissements ne don- 
nent que de petites portions de matières, et il y a beaucoup 
d'efforts inutiles. Ils fatiguent beaucoup les inalades et né 
soulagent point les douleurs. II arrive même souvent qu'ils 
les aggravent , ou au moins que pendant ou après' les efforts 
de vomissement, avec ou sans rejet de matières, les dou- 
leurs sont plus fortes qu'auparavant. . 

Presque dans tous les cas il; y. a des, éructations fréquentes 
de gaz inodores avtecbruit , elaprês deà.voinissemenis répé- 
tés; on observe parfois, mais non pds.idsins. tojisjt^ cas, dii 
bôquet qui fatigue beaucoup le malade. Ce hoqueta, iQrs- 
qu'il se présente, n'est jamais três^frËquoot , etJl se c^alond 
insensiblement avec le bruit piits ou A)oii|S éclainnl des 
éructations. 

Il y a toujours constipation, presque toujours complète , 
souvent très -opiniâtre. Cette constipation phis ou moins 
prononcée précède même de quel()ues jours la maladie dans 
beaucoup de cas. Les lavements sont parfois gardés difficile- 
ment, ils sortent sans entraîner des matières fécales-, sou- 
vent, au contraire, ils sont gardés opiniâtrement et ne sont 
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paâ tencllui dû tout; ils augmentent sodvén^Meir dUttlienf» 

sllls lie sont pas trës-petfts et anodins; 

Les mines som mres, conrtes, Utnpidès^ cm jâUnSAres, oil 
dtrïnes, raréthbiit otiangées et sédfmenfteUste. Éllesr sont sou* 
tétit rendues- àVee' dHBbuhé comme p^ ttn i^àsme dû col 
dé la vessie, mais sans doaleaf ni slrdeut, ^uf dstns quel- 
ques cas rares.* 

Les malades éprouvent presqiie constamment^ pendant lë^ 
coliques , dès crampes dans leS membres, surtout dans le^ 
supérieurs ; ces crampes les tourmentent beaucoup et* sont 
proportionnées, par leur iniehsité, à celleâ d^ titmchée^. 
Dans beaucoup dé cas, mais non pas toujours, il y à des 
tremblements des membres , des tiraillements dôulouretix 
dans ceux-ci , même parfois des mouvements ou des ten- 
sions spasmodiqùes, m^is jamais très-prononcés. 

Il y a ordinairement une agîtâtion contihuetle et dé Tin- 
somnie ; les malades fléchissent leurs membres , et surtout 
eoùitoit leur cotps en avant ^ar se soutager^ 

La âgqre ehagrinée» ab«itue , plus oo «noms ifrtjppée^ a&* 
prime la foi^ des sôuflktnoes. 

La dhatear générale n^esi p» sensiblement" augmentée* 
t^endant les doulears îl y 9l- souvent des sueurs fipides s«r 
le visage et sut ies^mttins; Le ^«Is n'est pàsovdinâireBient 
fréquent ni plein, au contraire il est plus ordinairement laiè 
et parfois plus ou moins irrégulier pendant les exacerbalions 
des douleurs^ alors il est contracté, souvent légèrement dur, 
et s'il devient fréquent, c-est par moment et à Tinstant de 
la décroissance des douleurs* ' 

La. durée de cet élaï de souffrances est très-variable ; elle 
varie depuis trois ou quatve jours à huit, dix ou onze ^ je 
l'ai vue, dans des cas rares ; se prolonger jusqu'au quator- 



Digitized by VjOOQIC 



douleurs laissent de plus longs iÉfiei^lte»ëé^^M|[»it qUe^ôiu 

L« dftroilMn^)d« ta i!(tttlatf(tffl^m(Ai<^/4àlk4a^{)hi^tt 
aMi|MlvpKr:]à'ibtl^«m> dite iMéhfèltea'ipii'ëepifrèm te ^{w 
i]aè9>>]^ la âimittucibd èàms ritlMnsitô deë ddulëar^ abdô^ 
miiiiile9«rd«iispfeser(im|^v P^f ^ ^p^ ^^ le^otmnerl pluif 
ea «i^bs^prcfldiiggs-v f^ dèS'Maeu»lidtls>tVitieS'âbôttdatites^ 
èi' HttrfaMa»»-^ l^énnittkm AreHe et phs dit moids abonv 
dbnle d^ mimeê^y ]^ ode <)t»alsUir dàtts loùt' le eorpsr^ pdt^ 
^é tnm^kttiiM iB^fÀné^ douce' et t^stade. Lei premières^ 
selto'^ )é iHaliidëd naMc^I 6<yiH' trëè^'sotnrent dores-, sè- 
ches,- gtèbtiteil^ (<^<^A^ ; nHlfSéhstiftè elW ^ont de ma-' 
tî^reS' iâcirk^ nioMâri, VartéèS' pour h coulëar et h cbnsis* 
ui&de; etteê^ d^idibeiit éufin Mlieeisès et tfé^ftiidés, Jau« 

A n^ns^^u^l^'f^oljqci^'nésé sbieh^^ pèfddànt 

ptosièifrë jo»rs> ou qnelé^dottfcùts huaient été très-intenséà' 
et très-répétées ei les crampes irès^fortes*, il est tare qù'àprôs 
ahte|)i^entidrë^lMiiiftè dk la' itidfhdieTllrestë quelque choâe de 
renMrqtiable éàM lès'nkfeiiibrëS', s$ ce n'est un ettgotftdisse- 
À^l'léger et iàfati^itoii^ datik tès^ ih^s'; lïin'is dans lés cas 
eiMtrai^e», surttAt t qntnd \i maladie à duré ]pTdâ!eurs joâfs, 
0(1 qù'Wlè aehnB' fe niafede poiït* !ii deuxième , là troi- 
sièmebà là qùittrièrtife fols*, ée qui ft*esrpâs rare, aI6i-s îï 
rtste lrès*'Sbutéttl'tf(rfi-seuîciBfedtde rèngôûrdîssèmeni dâhi 
te msiîtis, ttlafe dné'pàitily^é de Bentîmedt et de mpuve- 
flieril'phïs ûû.riiàfte pVbttOftcîéë, pTuS 6h moins étendùcdes 
exlrémiiés supérifeutfes. Cexiepafaîysîé parfois peu marquée 
Aansude pretriièrè du* une deiijflértie ^deible dévienl de plus 
en plus prononcée dans'leà^Mdteè^. EHe est extrêmement 
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opiuiftti€vc!i lorsqu'elle e$i complôlej; ^elle .dowwt :lràM6« 

Celle paralysie n'est pas une suile conslante de la ndala- 
die; il y a beaucoup de cas où elle (àVpaa lieU; rntii^ elle 
survient dans quelques cas où la Qolique esi:pfirfajienidtfi 
caraçlérisée sans qu'on puisse se ïeqdre mM raidon 3a(Î9&ii- 
aanie de son exisieoce 04i 4e son absence, fc l'ai, wq iSurte^ 
i^ir à des coliques qui ont présenté les camci^ises l^.pl.us 
marqués de la colique de Ifadnd. et dans lesquelles Où .4^'eyaîi 
pas une raison ppur supposer r^fnpoispnneooieQt'p^r. le 
plomb. J'ai d^servé de ces cas» soitd^ns les.infijmerî^ d^ 
clinique de l'École, de médecine, soi( en ville* l€( p^is (Uter 
comme les cas les plus remarquables de celte e^ptee :^ d'a« 
bord celui d'un, serrurier, qui^ à la ^jte d'une de ces^cpli^t 
ques, a éprouvé d'abord la paralysie de $eiilimenl;et de 
mouvement des mains, laquelle par la suite s'es^ répq^due 
aui avant-bras et au;^ bras. J'ai traili sans succès ceu^jpa- 
ralysie pendant six ou sept ans/ Ia mala(|e la cQn$eryai( en-* 
core lors de mon départ de Madrid. 

Ensuilç celui d'un marchand de fourrages qui a e^ plu-^ 
sieurs atteintes de celle colique, et qui n'a éprouvé la para- 
lysie qu'à la suite de la troisième ou de la quatrième. J'ai 
été plus heureux dans ce cas-ci^ et la paralysie très-ayancée 
dans les exlrémiiés supérieures a endn cédé à qne noédica^ 
lion convenable. Enfin celui d'un artiste, maître de piano, 
qui eut d'abord irois ou quatre de ces coliques, sans aucun 
phénomène consécutif, mais chez qui^ à la quatriènie ou 
cinquième, la paralysie se développa , dura pendant quel^ 
ques mois, et enfin se dissipa complètement. , 

Mais au contraire', j'ai vu de ces. coliques extrêmement 
violonies, qui n'ont pas entraîné la paralysie. _ 
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r Je cHerai iudivîduellemeq) 3^ cas d*un des fils de.M.de . 
Burgos» ancien ministre de l'intérieur en Espagne , jeii^e 
bponpj^ de vingl^dj^x à vipgt-trpi^.ans, qui eul une de ces 
caUques uès^forie et prolongée pendant plusieurs jours , 
sans; qu'il Tût atleinide paralysie; celui d'un cerlain M. Bas- 
tillo, du commerce de Madrid, qui fut atteint pour la troi- 
sième fois de la même colique sans paralysie ; celui d'un 
maître d'hôtel de la maison de l'ambassadeur d'Autriche, 
qui après une atteinte violente et prolongée > aussi pendant 
plusieurs jours, n'eut pas non plus de paralysie. J'en ai vu 
encore plusieurs autres semblables que je ne pourrais pas 
cjter individuellement. 

' Il reste parfois aussi^ après ces coliques, des engorgements 
chroniques des viscères abdominaux, surtout du tube diges* 
tif. Mais dans la grande majorité des cas cela n'a point lieu 
du tout ; et après quelques jours de faiblesse générale, d'une 
diminution de l'appétit, de quelques éructations et flatuo- 
sites, de digestions un peu plus pénibles que d'ordinaire, la- 
santé se rétablit tout-à-fait. 

. £n général, les sujets qui ont été une fois atteints de la 
maladie restent plus disposés que les autres , à circonstances 
égales, à la contracter de nouveau dans les années sui- 
vantes. 

En général, les femmes semblent bien nloins sujettes que 
les hommes à la colique de Madrid; du moins la plupart des 
cas que j'ai viis de ces coliques appartiennent à des hom- 
mes. 11 en est de même pour les enfants que pour les fem- 
mes : je ne l'ai vue jamais sur des enfants. 

llnesemble pas que le tempérament ait une influence aussi 
marquée que le sexe et l'âge sur le développement de cette 
colique. Cependant je l'ai vue plus souvent sur des per- 

^iUO.T. m. Septembre. 24 



Digitized by VjOOQIC 



9t6 CUItfl^VÉ feV MMIMSI* 

sonnes nerveuses et bilieuses que sur celles douées 4Wreâ 
tempéraments. 

Quant à la consCilution individuelle, elle semble influer 
beaucoup moins encore que le tempérament. Tai vu se dé* 
velopper cetie maladie chez des personnes de toutes constitua 
tîons. 

La question des causes proprement dites ou déterminanlest 
de cette coUi!iue est sans doule la plus difficile à résoudre» 
Des médecins très-éclairés^ des praticiens très-distingués et 
consciencieux qui exercent à Madrid ou qui y ont exercé h 
diverses époques, Tont abordée sans succès, tt, après desre* 
cherches nombreuses et savantes , elle est restée encore in* 
décise. Je n'aurai pas la prétention de trancher le nœud^ si 
je ne puis parvenir à le défaire. 

Qu'est-ce donc que la colique de Madrid^ par rapport ausC 
catises qui la produisent ? 

Est-ce une Vraie colique saturnine? Doit-elle naissance à 
ringestion de substances contenant des préparations dô 
plomb? 

Est-ce au climat ou à des circonstances dépendantes du 
mouvement des saisons que celte colique doit son existence? 

Est-ce à la nature des aliments ou des boissons ordinaires 
qu'on doit en rapporter U cause ? 

Est-ce à la réunion de deux ou trois de ces circonstances? 
' Telles sont les questions principales qu'on peut se propo- 
ser pour résoudre le problème. Car il y a des faisons qui 
autorisent évidemment à les poser; mais ces raisons, je ne 
les crois pas suffisantes pour amener à une solution positive 
e( tranchée. 

Les opinions des praticiens de Madrid sont ainsi parla* 
gées. Les uns croieni à un empoisonnement par le plomb^ 
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les autres à llnfliience du cUmai ou aux viciwUides dm 
saisons, d'autres peosent que ce sont les aUiOieais et les boifr» 
sons naturels et sans mélanges de substances étrangères, qui 
produisent cette maladie. D'autres, enfin, n'admettent pas 
une cause spéciale, et aoient que la réunion de deux ou 
trois de ces causes est nécessaire pour la production du maU 

Et d'abord , voici des raisons qui semblent auiorisev k 
diercher la cause de la colique de Madrid dans un empoi* 
Bonnement par des préparations de plomb. 

Les eaux de Madrid sont en général extrêmement légètesx 
elles contiennent peu de sels, et n'en contiennent que trè»» 
peu ou point de calcaires ; ainsi elles Cuisent parfaiteoMot 
les légumes et dissohent le plus com{riètemeat possible le Sa<* 
von ', d'ailleurs elles ont une saveur exirômement fraîche et 
agréable, presque aigrelette, ce qui suppose, ou qu'elles sont 
fortement acérées y ou qu'elles contiennent une proportion 
d'acide carbonique plus forte que d'ordinaire* Elles coulent 
par des tuyaux en plomb , et n'arrivant pas toiqours auk 
fontaines dans la même quantité. Dans les saisons chaudes 
et par des tçmps de sécheresse, elles baissent considérable^ 
ment, de sorte qu'alors elles suffisent à peine aux besoins de la 
population. Voilà donc des circonstances qui favorisent la 
formation dans les tuyaui du bi-carbonate de prot(»ydede 
plomb, qui serait dissous dans l'eau, et lui communiquerait 
les propriétés nuisibles qu'on reconnaît aux diss(4utign» des 
sels de plomb. 

En effet, les eaux contenant peu de sels, surtout peu do 
sels calcaires, déposeront difficilement et tfès-'Ientement ose 
couches qui ordinairement incrustent les tuyaux , et qui 
mettent les plombs àl'^ri du contact de l'eau. C'est ce 4]ai 
«rrive w^et} les eaux de Madrid formmtrtiKUffîcîlsaieol 

a4t 
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deces încruslâlions. Aussi, à Madrid, il y â(rë&*pea d'af-« 
féctiôns calculeuses; et à tel point, qu'en 1834 je pratiquai 
la lilholritie, et quoique je fusse le premier qui l'eût prati-* 
qafe en Espagne sur l'homme vivant, quoique le cas fût ex« 
tiÊinement remarquable p^r le volume et la dureté du caU 
eul , quoique le succès fût complet , et qu'il eût été publié 
daiis les journaux, quoique enfin on redoute beaucoup I'o« 
péraiionde lu taille, je n'ai eu par la suite l'occasion de prà« 
tiquer cette opération que deux fois. Or , quoique la ra- 
reté des affections calculeuses puisse dépendre aussi d'autres 
causes > il n'est pas douteux pour moi que la pureté des 
eaux et la rareté des sels peu solubles, surtout des sels 
calcaires 9 n'y contribue pour beaucoup; il n'est pas dou- 
teux' non plus que la formation des graviers et des-cal<« 
culs urinaires étant presque toujours un phénomène chimi-* 
que et dépendant des lois générales de la nature comparable 
presque tout-à-fait à la stratification des stalactites, la rareté 
d'affections calculeuses dans une contrée ne soit une preuve de 
la rareté de sels précipitablesdans leseaux, et de la difficulté 
qu'auront ces eaux à déposer sur les tuyaux par où elles 
coulent ces matières terreuses qui y forment les couches d'in« 
crustation , ces cotiches stratifiées comme les stalactites or- 
dinaires et comme la plupart des calculs urinaires. 

Ensuite , soit que les eaux de Madrid soient forfement 
imprégnées d'air» soit qu'elles contiennent une proportion 
plus considérable que d'ordinaire d'acide carbonique, ainsi 
que le font présumer leur rraîcheur et leur goût extrêmement 
agréable, la formation d'un sel soluble à base de plomb par 
leur contact avec les tuyaux doit être un phénomène 
assez facile, et d'autant plus facile que l'eau remplira moins 
les tuyaux , que par conséquent ceux-ci contiendront un^ 
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<}uantilé plus considérable d*air» ce qui a lieu à Madrid en 
éiéy et dans une partie de l'aulomne. 

Enfin , il est d'observation assez constante à Madrid, que 
si ^ pendant celte disette d'eau , il arrive des pluies , ce qui 
a lieu assez souvent en été et en automne» les eaux des fon- 
taines, ordinairement d'une transparence cristalline, d'une 
limpidité la plus pure , deviennent plus ou moins louches 
et blanchâtres, et qu'alors elles causent des tranchées et d^ 
coliques très- nombreuses à divers degrés, et avec des carac- 
lèrqs variés. 

Or, c'est spécialement en été et dans l'automne que les 
coliques régnent à Madrid , et surtout que celle dont il s'a- 
git se fait remarquer dans la ville. 

Mais ce ne sont pas les eaux seules qui peuvent être pour 
le peuple de Madrid un véhicule général ou très-commun 
de3 substances saturnines, et causer par conséquent des coli- 
ques de plomb. Il y a encore les vins et les vinaigres qui 
peuvent contribuer au même résultat. 

Les vins que l'on boit dans les contrées méridionales de 
l'Espagne, en particulier dans la Manche et en Andalousie, 
sont en général de gros vins très-chargés d'alcool, très-spî- 
rilueux; ceux que boivent comme ordinaire à Madrid les 
gens aisés sont ceux de la Manche , en particulier celui 
que Ton nomme de Valdepinas , vins alcooliques , très-peu 
acides, et qui par conséquent sont peu sujets à se décompo- 
ser. Mais ces vins sont chers à Madrid, et le peuple en gé- 
néral , et même bien des gens des classes moyennes n'en 
usent pas. Ceux-ci boivent plus ordinairement des petits 
vins des vignobles de la province et des environs de Ma- 
drid^ ces vins sont ^ les uns âpres, les autres plus oumoip^ 
AÇi4^» pariiçuUèrefQen^ celui qui est connu sou;^ Je nm de 
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Ckacoli, dont Tusage est irès^répandu dans les dernières clas^ 
ses da peuple. Or ces deux qualités donnent lieu à de fré* 
qaentes sophistications. Ainsi , il n'est pas rare que la cupi- 
dité des marchands de vins > «surtout de ceux qui se vendent 
au détail , y ajoute des matières étrangères et entre autres 
du protoxyde de plomb, surtout pour masquer Tacidité et 
pour leur donner une saveur douceâtre recherchée des bU"* 
veurs. 

A Madrid > les gens du peuple et même les classes aisées 
font une grande et générale consommation de piment , de 
câpres et de cornichons conservés dans du vinaigre. Les 
personnes aisées gardent généralement ces articles dans des 
pots de verre y n'en font qu'un usage modéré et seulement 
€omme assaisonnement ; mais les gens du peuple en man- 
gent en abondance , surtout des piments , et ils les conser- 
vent dans des poteries de terre. Or ces vases sont enduits 
pour la plupart intértcurement de ce vernis ou émail gros- 
sier dans la confection duquel il entre une grande propor- 
tion de galène ou prolo^sulfure de plomb , que l'on connaît 
vulgairement en Espagne sous le nom d'alcohol ; c'est la 
ininede plomb argeniifère, très-abondante dans la Péninsu- 
le, et qui réduite en poudre est appelée en France alquifoux. 

Le vinaigre séjournant long-temps dans ces vases en at- 
taque Témail , le détruit en divers endroits et forme avec le 
■plomb oxydé un acétate qui est probablement le sous-acé- 
late de plomb. J'ai vucephénomène plusieurs fois à Madrid, 
tt je m'en suis assuré positivement dans le cas suivant. 

Au mois de septembre 1835 je fus appelé auprès d'un 
'charpentier demeurant dans la rue del Caballero de Gracia , 
tout près de chez moi , qui était tombé malade le même 
]6uï soudainement^ d\tne oolique trèd^vidlente et qui don* 
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mit de très-vives inquiétudes à sa famille. Cet homme d'une 
constilulion robuste jouissait d'une excellente santé avant 
l'accident. Il était tombé malade peu de temps après son 
diner* 

. Il offrait en effet, à un très-haut degré» les principaux 
symptômes de la colique de Madrid » principalement les 
douleurs violentes , insupportables et irrégulièrement inter- 
mittentes, dans la région ombilicale, s'étendant par tran- 
chées aux régions périphériques de l'abdomen , la rétraction 
et la dureté des parois abdominales, l'enfoncement du nom- 
bril, des nausées, 4)3s vomissements de matières alirhen- 
taires , des éructations sonores , un peu de hoquet , l'alté- 
lation considérable des traits de la face , la rétraction du 
pouls , des tiemblements dans les membres , des crampes 
assez fortes. 

. Cette colique était si violente , si soudaine , étant surve- 
nue inunédialement api^ le repas sur une personne qui 
n*avait préalablement ressenti aucun prodrome, qu'elle of- 
Irait une ressemblance frappante avec la colique saturnine, 
quoique personne dans la maison n'en eût ressenti la moin- 
dre atteinte ; je conjecturai que le malade pouvait avoir in- 
j[éré dans son repas quelque substance nuisible, peut-être 
quelque composé de plomb« 

. Je m'informai soigneusement de ce qu'il avait mangé. 
Sa femme me dit qu'il avait mangé beaucoup de piments 
confits dans du vinaigre oii ils étaient conservés par tran- 
ches depuis longi^temps. J'examinai à l'instant ces piments 
i&t le vase qui les contenait. 

. Les piments étaient recQuvertsd'uneabondante quantité de 
. Haçons blanc de craie, comme s'ils fussent enduits d'une cou- 
.^decbafu;; il yavaitde cesfloQ^n^fln ^b^oc^nce^ i^gisaqt 
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dans le liquide ; t'émail du vase était usé , détruit' dans la 
plus grande partie de sa surface » ei les morceaux de vernis 
qui restaient- tombaient par écailles en les raclant avec i*on« 
gle. Je goûtai de la substance blanche , et je la trouvai dou« 
ceâtre et styptique. Alors je n'eus plus le moindre doute 
sur le genre d'altération du vinaigre et des piments, non 
plus que sur la nature de la colique. Plus tard je reconnue 
en effet que c'était bien un acétate de plomb qui s'était 
formé dans ce vase, par lô séjour long-temps pvolongé du 
vinaigre en contact avec le vernis. 

Je m*assurai encore que le malade était le seul qui avait 
mangé du piment. 

Je traitai cette colique comme nous traitons ordinaire-- 
ment la colique de Madrid, par les narcotiques et les pur« 
gatifsdoux, les bains , etc. . 

Lfe malade guérit complètement dans l'espace de âept 
jours y et il ne lui resta pas la moindre trace de paralysie. 

Quinze jours après raccidenl, il travaillait à son atelier. 

Telles sont, à mon avis, les .principales raisons qui mw 
litent en faveur de l'opinion qui considère la colique de 
Madrid comme une colique saturnine. 

Voici maintenant d'autres raisons qui affaiblissent consi- 
dérablement la force de celles-ci , si même elles ne la dé^ 
truisent en partie , et qui engagent à chercher d'autres cau- 
ses de cette maladie. 

Les étrangers et les habitants des basses terres de lâ 
Péninsule , s'ils vont passer quelque temps à Madrid > 
l'un des premiers effets qu'ils éprouvent ordinairement, suc« 
tout dans les saisons chaudes^ c*est d'abord un peu de res- 
serrement du ventre ; et de suite urïe constipation habi- 
tuelle et plus ou moins marquée ; il y eoa qui resâéMait 
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peu cet effet , mais sur d'aubres la consfipalion devient de 
plus en plus complète el opiniâtre; au contraire les habî* 
tants de Madrid et les personnes qui y ont passé un lemps 
assez long /s'ils descendent aux terres basses et humides; 
même à une courte distance de Madrid ^ à Âranjuez, par- 
exemple, à sept lieues de la capitale, éprouvent bîeiat6t 
communément un remarquable relâchement du ventre,. par 
fois une diarrhée qui leur dure plusieurs jours. Or, comme 
tians la plupart des cas la constipation précède de quelques 
jours le développement de la colique de Madrid , il est tout 
naturel de penser que cetteconstipalion, produite sans doute 
h Madrid par Tlnfluence locale de causes résidant daiis la 
constitution topographique des modificateurs habituels de 
Torganisme, produise, portée au plus haut degré, lu coli- 
que dont il s'agit. Il est tqut naturel donc de chercher la 
-cause de cette colique dans la constitution du climat* El 
comme cette' colique, quoiqu'elle se présente dans toutes 
les saisons, règne plus communément en, été et en au- 
tomne, il est encore ûaturel de croire que le mouvement 
des saisons a une influence marquée dans son développe- 
ment. 

Mais , en examinant la question de plus près , on voit 
d'abord que ce ne sont pas assurément tous les éléments du 
elimat qui peuvent produire sur les hommes celte influence 
fâcheuse. 

L'air et la nature du sol y sont probablement étrangersr; 

car il'y' a bien d^utres contrées en Espagne placées dads 

des conditions tourt-à-fait analogues, et oùoepeâdanl cade 

colique ne r(%ne pas^ ensuite à.Madnd mêdie> les {lersonniis 

' qai deviennent hâbiiudleihent aostipées',; si elles font. Un 

. usage. coDSiaqt de Tégéia^xi/etiqu'ellte B'ai3sliêniimt>idaa tfi 
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moins de nourriluresammalefl, surloul si ellies. boivent pour 
toale boisson de l'eau lourde de quelques puiti » en «'absie* 
n»n( toul-à-fait de Teau de foniaine, elles M s<mC dès lots 
plus GODSiipées» leur venire se relâche» et eeiie laxiié peut 
aller jusqu'à la diarrhée. Ensuite les alimenis de Madrid 
soni en général irès-nourrissanls» et^ ainsi que nous l'avons 
die, les vins trâs-ioniques e( lesMMiK extrêmement légères» 
comme des eaux de mooli^;aes. Les learres d'où coulent o^ 
eaux sont des baoes immenses de terrains primitif condt» 
posés presque euslusivement de roches granitiques extrême^ 
SMot abondantes dans le plateau très- vaste qui s'étend du 
fued des montagnes du Guadarrama , de Somosterra et de 
TËscurial, jusqu'aux monlagnes de Tolède (les anciens 
monts Garpélans)» plateau en général très^ aride* aU milieu 
duquel s'élève la capilale de l'Espagne » circonstance qui fait 
sans doute que ces eaux sont des plus légères, des pli» pu*- 
res et des plus agréables au goà4« Or » ces alimenta ei ces 
boissons sont assurément les causes les plus probables de la 
tofislipation dont il s'agit; cat il est presque démontré que 
les alimenls plus légers et les eaux lourdes et eliargées de 
sels des conlréeis basses sont les causes qui produisent la 
laxité du ventre et les diarriiées qu'éprouvent les habitants 
de Madrid lorsqu'ils descendent dans ces contrées. . 

Lorsque les habitants de Madrid vont ^ns les terl^ 
basses pourvues d'eaux moins légères et moins pures » ils 
trouvent, en général , les aliments peu nourrissatito^ les .eaux 
lourdes , £sides et Uràs<»désagréables» ils nsaigris^ent dkna les 
premiaia fours, et s'ils boiv^t des eaux sans ménagement 
ils ont bientôt ia diarrhée. Au contraire, s'ils s'abslîeoneot 
d'eau , ou s'ils a'ea boivent qu'avec modération , et la ixm- 
petllaT#i^da'Tili ou dei'eauHde^vîa^ ils n'oiu iias k diaçli^. 
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e( lout au plus ils éprouvent un peu de relâchement du Yen- 
tre; c'est ce qui leur arrive presque constamment lorsqu'ils 
passent à Aranjuez ou lorsqu'ils arrivent à Paris, où les ali«' 
menls sont bien plus légers et les eaux bien plus lourdes > 
moins pures et moins agréables que celles de Madrid* 

n est donc probable que les aliments et les boissons son! 
les causes seules^ dans les modificateurs hygiénique» de 
l'organisme y qui peuvent disposer à la colique de Madrid ^ 
et qui peut-être contribuent pour beaucoup dans son déve- 
loppement. 

Quant aux saisons, je ne pense pas qu'elles pnissent la 
produire directement. D'abord parce que cette colique» quoi^ 
que plus fréquente dans certaines saisons que dsfis 
d'autres , ne se présente pas moins dans toutes ; ensnite , 
perce que le mouvement des saisons n'est pas plus exiraor- 
dinaireà Madrid que dans le reste de la Gastille et même 
dans d'autres contrées de la Péninsule où cependant on 
n'observe pas cette colique-, enfin, parce que l'influence des 
saisons, chaudes dans lesquelles on observe la colique, se fait 
particulièrement remarquer sur la disette et les qualités dm 
eaux. 

Je pense donc que l'influence des saisons sur le déveloi^ 
pemenl de cette maladie doit être considérée tout au plus 
comme une cause accessoire et accidentelle. 

11 y a donc des raisons très-plausibles pour attribuer la 
'Colique de Madrid à l'influence directe des substances com* 
tenant des préparations de plomb; il y en a d'avtinasaa 
contraire pour la supposer d'abord préparée et ensuite pro- 
duite par tes aliments et les boissons. 

l*ajomerai maintenant qu'il y a d'autres raisons encore 
qui affiiiMi896itt plus w moiai ki im«i^ les «atres* 
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En effet» si la colique de Madrid n*esl cpi'unè coliqae sà^ 
turnîne» il faudrait qu'elle envahit plus ou moins forlemeot 
loules ou la plupart des personnes qui auraient éprouvé 
J'inDuence supposée des substances contenant des matières 
saturnines ; car les composés de plomb n'agissent pas sur 
i*oi|;ainisme comme des causes ordinaires et générales» omis 
bien comme des causes spécifiques. Or ce genre de causes, 
^i elles ne produisent pas la maladie dans toutes les per- 
sonne soumises à leur influence , du moins la dévelop- 
pent ordinairement dans un grand nombre en même temps. 

Mais la colique de Madrid ne règne pasépidémiquemeni; 
«lie n'affecte qu'un petit nombre de personnes, et je ne l'ai 
jamais observée sur deux individus d'une même iamille ea 
même temps. . 

Ensuite, les personnes qui en ont été atteintes une fois 
y semblent bien plus disposées que les autres» et il y en a 
qui Tout éprouvée plusieurs fois dans des années successives» 
ce qui semble supposer une modification particulière de 
l'organisme, indépendante de l'action d'une cause. spécifique 
qui n'agit qu'accidentellement » et par conséquent l'action 
lente et progressive des causes générales sur la constitution 
-de certains individus. 

Au contraire » si cette colique n'était l'effet que des ali- 
mentset des boissons naturels» en particulier des eaux» indé- 
pendamment de toute matière étrangère et nuisible ingérée 
«vec ces substances » les personnes habituées depuis long* 
temps àces aliments et à ces Ikhssous devraient être à l'abri 
4e ses atteintes » et à l'inverse , les étrangers et les pqrsopnes 
qui arrivent à Madrid pour la première fois ea devraicint 
être. ai&MUees. la plupart ; et cepepdant ce^te colique» qi^oi- 
qu'elte 90001^ be^ivQovp 4a tmwm» ^pgdMs, D'en ^it 
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pas moUis sur un grand nombre de celles qui habilem Ha* 
di-id depuis long - temps ,. souvent même depuis longues 
années. 

. D'ailleurs f la ressemblancQ frappante de la colique de 
Madrid avec la colique saturnine » par ses symptômes les 
plus saillants, par ses suites et par les effets du traitement , 
contrarie aussi rq3inion qui la rapporterait exclusivement 
à l'action des modificateurs naturels et généraux de l'cco^ 
oomie animale. 

' En somine, plus on approfondit ce sujet , plus on creuse 
profondément la question et plus on éprouve des difiSculté3 
pour la résoudre d'une manière plausible et décisive; tant 
il est vrai que, comme le disait Baglivi : « Les origines et les 
» causes des maladies sont bien plus profondément occultes 
o que tout ce que la perspicacité et l'intelligence humaine 
» peut pénétrer ,. et que souvent la nature commence son 
» ouvrage là où nos efforts ont défailli. » 

Voilà donc des motifs très-péremptQîres qui justifient la 
réserve , les doutes , la diverg^ance d'opinions des praticiens 
de Madrid au sujet de la colique qui porte le nom de cette 
ville. Les médecins de Madrid , fort éclairés en général , et 
parmi lesquels il y en a un bon nombre d'une instruction très- 
vaste et trOssolide sur toutes les branches de la médecine, et 
dont un grand nombre sont des observateurs exacts, de^ 
praticiens habiles , ne jugent pas légèrement les causes des 
maladies; mais ils le font avec beaucoup d'aplomb et par des 
preuves positives et claires, oti au moins qui laissent peu 
de doutes dans l'esprit. Lorsqu'ils ne peuvent point acquérir 
des preuves suffisantes ils attendent; ils n'émettent leur 
opinion qu'avec les réserves que cpmmande l'état de la 
science, et en attendant ils s'en tiennent à l'observation des 
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faite H M traitement de la maladie que rexpérienoe leur 
apprend être le plus convenable. 

Quanl à moi 9 j'aimerais mieux laisser un \i\e dans la 
sdence que de le remplir par une erreur ; cependant, 
eomme lorsque j'observe et que je iraice une maladie je ne 
puis me dispenser de m'élever à la recherche de ses causes, 
et de faire k ce sujet les conjectures que je ci'ois les plus natu- 
relies» si je ne puis parvenir à les recoonaiire positivement. 
Voici celles que j'ai faites au sujet de la colique de Madrid; 
oesconjectures^ qui forment mon opinion à ce sujet > en en- 
tendant ce mot dans le sens qu'on doit y attacher propre-* 
ment, c'est-à-dire le jugement plus ou moins douteux^ plus 
ou moins conjectural que Ton porte sur un fait ou sur une 
chose quelconque. 

Puisqu*il y a pour les habitants de Madrid tant de véhi- 
cules des matières saturnines, tant de causes qui peuvent 
en produire Tingeslion à Tinsu de tout le monde , puisque les 
symptômes les plus saillants et les plus remarquables de la 
colique de Madrid ne peuvent être distingués de ceux de la 
coHquesaluinine, puisque les phénomènes consécutif, l'en- 
gourdissement et la paralysie plus ou moins étendue des ex- 
trémités supérieures, s'observent parfois après la colique de 
Madrid comme à la suite des coliques de plomb , et que si 
ces phénomènes sont plus communs dans celles-ci , lors- 
qu'elles sont biwi caractérisées, que sur celles de Madrid, il 
n'en est pas moins vrai qu'ils manquent parfois dans beau- 
coup de cas dans eell^là. Il me semble , dis-je, non pas 
prouvé, mais au moins assez probable, que la cause déier- 
mîtianle, spécifique de la colique de Madrid, consiste dans 
l'ingestion des aliments ou des boissons, principalement des 
eaux contenant dee^els de plomb; c'est-à-dire que cette coli^ 
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Mais, puisque cette colique de Madrid ^ bien qu'elle 
n'épargne pas les naturels» attaque de préférence les étran* 
gers^et en général les personnes qui ne sont pas habituées 
aux aliments et aux boissons de Madrid» et que ces ali« 
ments et ces boissons produisent» par leur nature et dans 
leur état ordinaire de pureté, la constipation , j'admets aussi 
que ces modificateurs hygiéniques prédisposent lout naturel** 
lement à conlracier des coliques, et que par conséquent ils 
doivent être considérés, au moins , comme des causes pié-f 
disposantes de celle dont il s'agît. 

Enfin, puisque tous ces aliments et ces boissons sont d'un 
usage général , et que pourtant la colique de Madrid n'est 
pas très - fréquente ; que dans l'espace de près de dix 
ans je ne l'ai pas vue régner épidémiquement ; que c'est une 
maladie purement sporadique ; que dans la plupart des cas 
elle n*at(eint qu'un individu de la même famille; que l'im- 
mense majorité des habitants de ]lfadrid ne l'a jamais 
éprouvée, et qu'au contraire celles qui en ont été aCGsctées 
une fois semblent plus disposées que les autres à la con« 
tracter de nouveau ; qu'il y a des personnes qui en éprou- 
vent deux ou plusieurs atteintes, tandis que celles qui de» 
meurent avec elles et qui sont soumises aux mêmes îiw 
fluences habituelles n'en sont pas affectées , je dois en déduire 
qae la cause déterminante et spécifique de la colique de 
Madrid, quelle qu^elle soit, doit agir sur les habitants avec: 
très-peu d'énergie par elle-même, et qu'elle a besoin, pour^ 
produire la maladie, d'opérer sur des individus dont la 
constitution ail été bien disposée d'avance par l'action 
d'autres causes qui nous restent jusqu'à présent incon- 
nues. • • - ' 
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. Ainsi > si rpn considère les sels de plomb. dissous dans 
VeM, dans le yin, dans le vinaigre; etc., comme la cause 
spécifique de la colique de Madrid» il faut admeilre que ceà 
lAaiières éli^ngdres et nuisibles sont dans ces véhicuiea en 
des proporlîons extrêmemeni petites , insuffisantes mèm», 
pour déterminer la maladie dans la grande majorité des. 
personries qui font usage de ces substances ^ et qu'elles jxe 
parviennent d'ordinaire à la produire individuellement que 
sur des personnes prédisposées à contracter des coliques ou 
à ressentir une atteinte très- forte et très-nuisible des plus, 
petites doses de ces matières étrangères* 

On ne trouvera , je pense , rien d'extraordinaire à.Ge(te 
lïianière d'envisager i'uciioii de la cause supposée de cett^ . 
colique y si on réfléchit un instant que .les préparations de 
plomb semblent agir spécialement sur le systèii^) nerveux ^ 
que les moyens , soit médicamenteux, s^it toxicologiques». 
qui opèrent sur ce sy&lème sont ceux dans Taction desquels 
Fon rémarque les plus graddes variétés' suivant les individus 
qui les reçoivent; qtie tandis que telle doser d'opium , par 
exemple /est un poiton pour un individu , elle n'est qu'un ^ 
simple moyen sédatif pour un autre» et qu'elle est tout-à-. 
fait inerte pour un troisième. Enfin que pour l'action des 
prépai*alions saturnines eu elies-m^nies , on remarque ceUe 
inoonstance tous les jours; que souvent de plusieurs indivi- 
dus qui travaillent sur du plomb ou sur des couleurs.com- 
poâées de sels de plomb , tantôt aucun n'est affecté de ces 
émanations 9 tantôt il n'y en fx qu'un seul ou simplement 
qqelques'uos , tandis que la majeure partie n'en éprouve 
aucun effet nuisible. 

> En résumant donc mon opinion au sujet des causes de la 
colique dite de Madrid , je pense que cette maladie tire or- 
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dmàiremént soh origine, chez les individus, qui en soiilaf!* 
feclés, de iroîà ordres de causés : 

do b'ane 6u plusieurs causes prédispôsanlcs , individuel- 
les, qui anicnént des modificalions dans la consliiuiion dé 
certains individus qui les rendent capables dé conlracier la 
colique lorsque des causés spécifiques légères ou énergiques 
Vienneni à opérer sur eux. des causes sdnl ioui-â-faii incon- 
nues aussi bien quelesprédispdsilionsJndividuellesqu^eiles 
produisent. 

2o JO'une oh dé plusieurs causes prédisposantes générale 
qui produisent des modifications pïuë déterminées et plus 
évidentes sur le canal aliitientaire, ou sur le système ner- 
veux qui préside aux mouvements organiques de celui*cî ^ 
et (}uiamèndnt la constipation. Je reconnais ces' causes dans 
inaction des alindents et dans lés boissons ordinaires, môme 
dans l'état de leur plus grande pureté, mais plus 8péciaie(< 
'ment dans Teau deé fontaines. 

3<» Enfin d'une cause déterminante, spécifique, qui n^est 
jpas démontrée encore et qiii semble n'être autre chose que 
quelque composé saturnin ; peut-être le sous-racétate ou 
quelque carbonate de plomb ingéré avec ïcâ vins , les pré? 
parations du vinaigre j ou avec les eaux; mais cettëmatière 
nuisible^ si telle est la cause dont il s'agit , doit se trouver 
dans ces véhicules ordinairement dans des proportions, très- 
minimes» puisque la maladie est extrêmement rare eu 
égaM au très-grand nombre d'individus soumis aux mêmes 
influences. 

Hais, je le répèlCi ce ne sont«là que des conjectures plus 
ou inoins plausibles auxquelles je n'attache pas plus d'im-t 
Dortance qu'elles n'en méritent çn cette qualité* 

te pronostic de la colique de Madrid est grave dans un 

lUO.T. m. Septembre. 25 
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cerlain nombre de cas; mais» à mon avis^ il ne Test pas 
aulanl qu'on le croit ordinairement dans la grande ma- 
jorité des cas> lorsque cette colique est sans complication. 
Aucun des malades que j'ai visités n'est mort à la suite de 
la maladie; mais» ainsi qne nous l'avons dit, il reste aux 
malades » dans quelques cas , comme un phénomène consé- 
cutif de la maladie , des paralysies plus ou moins rebelles 
et quelquefois aussi des engorgements chroniques des vis- 
cères abdominaux. En général , lorsque la maladie altaque 
pour la seconde ou pour la troisième fois , elle est plu^ 
rebelle que dans la première, atteinte, el les phénomènes 
consécutifs dont nous venons de parler sont aussi bien plus 
communs et bien plus rebelles. Les paralysies qui restent 
après une première atteinte deviennent de plus en plus 
étendues et complètes et de plus en plus opim'âires dans lés 
suivantes. Elles sont en général d'une guérison lente et dif- 
ficile, par fois elles restent incurables pendant toute la vie. 
Quelques malades succombent pendant cette colique , mais 
c'est plutôt à ses complications qu'à la maladie elle-même. 

Le traitement ne peut être basé sur des données patholo« 
giques et thérapeutiques bien assurées : il ne peut pas être 
établi d'après la nature de la maladie elle-même, ni d'après son 
siège; l'une et l'autre circonstances sont enveloppées encore 
d'une profonde obscurité. Faute de principes vraiment 
scientifiques, on fait la médecine des . symptômes : l'expê-^ 
rience d'ailleurs en a montré constamment les avantages. 

Les indications capitales qu'on se propose dans le traite-' 
ment de celte maladie sont d'abord de calmer les douleurs et 
rafieclion générale du système nerveux, ensuite de provoquer 
les contractions du canal intestinal. 

On remplit la première par l'usage dés médicaments 
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Opiacés > en parliculier par l'extrait aqueux d'opium (Jonné 

à pelile$ doses , mais souvent répétées au commencement et 
pendant la violence des douleurs > par des lavements séda- 
tifs, par les bains généraux tièdes, par des fomeniations ei 
des embrocaiioDS antispasmodiques sur l'abdomen. On'rem- 
plil la deuxième, non par des drastiques énergiques, comme 
Von traite si souvent la colique saturnine ordinaire, maïs 
par des laxatifs doux, administrés à des doses modérées et 
répétées trois, quatre ou plusieurs fois par jour> jusqu'à ce 
qu'on ait obtenu le rétablissement de la liberté du ventre. 
1.6 laxatif plus particulièrement employé à Madrid, et 
avec le plus de succès , est celui connu sous le nom de lisanô 
anti-colique laxâtive de la pharmacopée espagnole dont voici 
la formule : Prenez de manne 4 onces (120 grammes) ^ feuil- 
les de séné, i once (30 grammes); tartrate de potasse et se- 
mence d'anis^ de chaque demi-once (15 grammes) ; eau ^ 
4 livres (deux kilogrammes^) Faites digérer pendant une 
demi-heure dans un pot de terre verni; puis faites bouillir 
légèrement y et passez. 

On emploie aussi empiriquenienl contre cette colique 
l'alun à des doses plus ou moins fortes > c'est un moyen 
gui compte un certain nombre de succès. * ' 

Tel est le traitement qu'une longue expérience a accrédité 
et qu'emploient en général la plupart des praticiens dé 
Madrid. 

Tels sont les symptômes, les caractères , le pronostic et 
le traitement de la colique qui doit porter spécialement le 
nom de colique de Madrid, et les conjectures que l'on croit 
pouvoir faire à l'égard de ses causes. 

Il règne aussi à Madrid, il est vrai , bien d'autres affec- 
tions abdominales qui donnent Vwa à des douleurs et à des 

36. • • 
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tranciiées plus ou moins fortes dans les diverses régions clé 
i*abdomeUy et que Ton nomme aussi des coliques. Ces affec- 
tions r^nent épidémiqdement dans certaines saisons, en 
été et en automne, des affections qui ne sont probablement 
que TeiTet de l'ingestion des fruits veris, de l'usage des vins 
acerbes et surtout du moût et du vin nouveau , parfois 
Itères I par fœs fort graves, ne sont pas certes de vraies 
coliques. Elles ne sont pas plus propres à Madrid qu'il 
toute autre cohlréè soumise à de semblables influences ; 
enfin nous ne les confondons pas avec ces coliques proprement 
dites , bien caradtérisées , bien jplus rares , niais par fois 
plus graves, qui paraiœent plus propres à Uadrid. il est 
irrai aussi qu'à îtadrid on donné encore le nom de coliques 
à desèiiiérileSf à des néphrites, à des hépatites acconipà* 
gnées de douleurs plus ou moins tives de l^abdômen ; mais 
on les appelle aussi de ce nom générique partout ailleurs^ 
puisqu'il est admi§ depuis long-temps dans le larfgage mé« 
dicai, commeles noms de coliques inflammatoires, néptiritî* 
queS) hépatiques, etc., et les médecins deMadWcl appellent Ces 
coliques de ces noms distinclifs : ils ne les conlbndent pas 
avec celle qu'on désigne plus particulièrement sous le nom 
de colique de Madrid, et ils ne leur appliquerit pas lé 
traitement qu'ils opposent à celle-ti. 

Mainlenafat, faut-il adihettre sôus le nom de colique de 
Hadrid une maladie spéciale distincte des coliques saturhi« 
nés , aussi bien que des autreè côliqiies brdihair^ prôf)re« 
ment dites ?^ il est Impbssible dans I elàt âdtuel dé ta St)ièncè 
de répondre à cette question , soit afTirmalivenoient , Sôit iiê^ 
ipilivement ; à moins qu^on ne veuille eh cherclier la Sollt* 
tion au-delà des faits démontrés, et la fonder sur Ai pUres 
&ypolblm# ^ 
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Je vf^û bovpe donc à résumer les gi^i^éi^Iités c)^ fajis ob<f 
serves, el je laisse ^ cl^acun le droit d'en (irer ]^ copsér 
quenees qui se rapportent à celtp que^tiop. 

1* Il règne à Madrid une maladie dont la plupart des 
symptômes ont la plus grande analogie avec ceu:9i des CQ|i- 
qpeç siturninea) à divers degrés d'intensit^. Geti^ maladie a 
pour phénomènes consécutifs , dans un pçrt^in noinI>rede 
Ç96> des paralysies plus ou piqips prononcées des estrémit^ 
sjipérieures. 

3^ Les narcotiques opiacé^ poiir calmer les douleurs et le^ 
laxatiGs doux, mais répétés, pour obtenir des éyqçti^tipns al? 
yines, }es bains ^néraux, ijèdes, eu;,, ^c„ sont les r^^ej} 
lias plus convenables et le^ plus génëralenxent employés* 
. 3"* Ces maladies sont sujettes à des récidiye^ dans quel- 
(pies cas , et se répètent parfois sur les menées ipdividiis 
dans des années successives. Les personnes qui en ont été 
affectées y sont en général plus disposées que les autres. Or« 
dinairement toutes ces attaques de la maladie se re&sen[d)lent 
en tout point, à l'intensité près. 

4» Les femmes et les enEsints n'en sont atieinif q<^e très« 
rarement. 

S"" On ne les observe pas seulement sur des peintres ou 
SUT des individus travaillant 9i|]x iga^^ères ^ui contiennent 
des préparations de plomb ; elles affectent aussi fort souvent 
des pers0n»€sa( tontràr&ii étrang^rw h m i^^^ êikmn^ 
lieffs. 

6"" Le plus ordinairement il est impossible d|| fi^fii^piifiltre 
la cause ou les causes qui ont donné lieu à la formation et 
au dévdq>pemeBl de ce^ étants morbides» 

Du leste, il y a peu de praticien^ ^ Madrid qvfi n'aient &n 
roqcasioa â'tÀmsm cm çoUqm Plw M mPM8 sw?«of 
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dans leur pratiqué : à lel poinl que le purgatif qu'on em« 
ploie contre ces coliques depuis irès-long-temps dans la phar- 
macopée espagnole y est connu sous le nom de lisane 
anli-colique lasalive. 

Enfin^ je rejeile, pour la colique de Madrid, le nom de' 
colique végétale/ sous lequel on Ta confondue; parce que 
ridée qui a donné lieu à la formation de ce nom esi> à 
mon avis y (oul-à-fail hypothétique, gratuite et dénuée de 
fondement par-rapport à la vraie colique de Madrid ; les af« 
fections abdominales diverses par leur nature et par leur 
siège, qui résultent très-souvent à Madrid de Tabus des glaces 
et de l*ingestion des fruits verts, de légumes, etc., étant par-^ 
faitement distinctes et par leurs symptômes , et par leurs 
suites, et par le traitement qu'elles réclatnent, de cette autre 
affection abdominale à laquelle on a imposé le nom dé coli- 
que de Madrid. 
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ANALYSES D'OUVRAGES. 

Du médecin des villes et du médecin des campagnes, mœurs et 
science; par le docteur Hunaret, médecin à Lyon 
(a* édition.) 

Dans les cahiers de juillet et de novembre d838 de la 
Revue, nous rendîmes de la première édition de ce livre un 
compte fort détaillé. G'tet parce que notre lâché fui rempltQ 
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alors a vee tout le soin possible, que nous croyons devoir 
renvoyer le lecteur à nos deux articles de 1858. 

PpuT totîl ce qui a rapport au médecin des campagnes, la 
troisième édition est conforme à la première , moins quel- 
ques fautes signalées à Fauteur par les différents journaux 
de médecine et par les personnes qu'il a consultées. Toute- 
fois, l'auteur a encore beaucoup trop laissé de cette espèce 
d*abrégé de coui-s de pathologie médico-chirurgicale. Le 
docteur Thiaudière^ que M. Munaret cite avec éloge en plu- 
sieurs endroits^ reproché à son livre ce défaut capital, qu'il 
corrigera sans doute dans la troisième édition. Des lettres à 
un ami sur l'ex^cice dé la médecine ne doivent pas Conte- 
nir un abrégé des éléments de pathologie médico-chirurgi- 
cale de Roche et Sanson, ce ne doit pas être une petite en- 
cyclopédie médico-chirurgicale. 

Depuis la première édition, l'auteur, qui avait pris une si 
belle position dans la médecine des campagnes , lui dont 
nous étions flers et que nous croyions destiné à joindre ses 
efforts à ceux que font en ce moment sur plusieurs points de 
la France, de concert avec le docteur Thiaudière, un certain 
nombre de jeunes docteurs dans les campagnes , le docteur 
Munaret a tout-à*coup déserté la cabane du pauvre labou- 
reur, abandonnée de tous, même des médecins, d'autres di« 
sent surtout des médecins, pour courir, lui aussi, sonner 
avec tant d'autres à la porte des salons des villes , où , d'a- 
près sa propre statistique, il y a pour chaque médecin un 
malade tous les quatre à cinq jours , tandis qu'à la campa- 
gne 9 il y à pour chaque médecin de quatre à cinq malades 
par jour, et qu'il faut faire quatre à cinq lieues de plus qu'à 
ia ville pour les visiter. Il est vrai que sur ces quatre à cinq 
tnaladesi il y en a au moins deu^ à qui M £iiut donner gra-^ 
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ttiU^m^»^ ses voyages e( ses médicapuenU. Jusqu'à piéseol 
la foule des (Jocieum. s'est pressée dans Téiroii» enceiole dW: 
qj(és, ei 2| |ivi$ ving(*qiialro miUions de Fain^iis à quelques 
tas^ ofàQ\m (le saoté. 

^ In ville ebaqae roe loge un médeeiQ } è 1» eampagOQ. 
pliisieyr^ Uepes de dîsiancesépareni les médeoins. Et cet enn. 
valiiss^rnwl d$s yilks auK dépens des campagnes menacû. 
d'âlIl^r (9MJÛUVS croiâsanl. Depuis la pseraièye édition de ce^ 
ouvrage (i8S8) et depuis que le docteur Slunaret a quitté les* 
Qdmpiignni du Bugey pouf aller, lui aussi» surajouter à Fea-r 
Cpmbrement des médecim des willes, dans notre pays un 
noédeoiu a quitté ausai la médecine des eampagnes pour aller 
sa faif e dentiste dans une grande villa, et un autre avait fais 
ses paquets pour aller esercer la ipédeeine à Paris , et n'a 
cédé qu*à beaucoup de sollicitations. 

Pauvi^. mAlad^i; ^ oamp^gnes I Pauvre ^lédecioe des 
faoïpogne^l 

Mais fi'^ tfop larder à parles epéetaltment du médesin 
dfis villes, que nous craignons d'aherder d'un air gauche Bl 
ambarrassé* Il Csudrait.un alitie médecin des villes pouo 
vendre compte de cette nouvelle partie du livre de H. Hua 
naret qui Iraitp du médecia des villes. Un médeoin des oam^ 
f^gWà fssuypr de parler du nsédecin des villes 1 Avee quello 
lési^Vi (16 doitril pas le foim t ne doitril paa craindra de venift 
lotild^tt^qi et irrévéreoeinttsement tqucher eeue sensitive dea 
1ÎU«! AvarU djs me ppéqenief deyan^ nos grands qonfrèreflf 
df)s viliis^ qi:ie n -airje sqbiau^, moi, Télégaate et gracieuse 
étr^ntâ d'un vêtement sortant tout parfumé des ateliers 
d'BumSQnl que iV^t-je emprisonné à l'étcoil n^a main gros< 
fiàie da«s le gant jaaoe? comment se présenter en gros sou^ 
lÎMf fsriés^ur te parquet glissant de nos cmbâsps des villes t 
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comment appMher Je pied boueux du mideciii de èampâ- 
gne du (apis dâ leurs fialops? Laissons donc le doeieuv Mu- 
iVIMi parler d'eux» îl en a aequif ledi^oil» oomme il nous la 
die, au moyen d-oii supplément de loilelKe, de mobilier et 
de ce quUl appelle frais de civilisation (c'est^à^lire (sie gants, 
de froueur, d'olqeis de luxe) de plus do 1006 fy. U a légué 
aus médecins de eampagoîe la table de sapin ndaeie sur 
laquelle il écrivit la première édition de son livre» pour aller 
meito la lenehère sur le bureau d'acajou des yiUfis* L'aca* 
jou sans douie a le monopole de Tesprit» de la seience e( du 
talent» I^s consultalionb écrites sur Taeajou et sur le papier 
armorié au chiffre personnel du médecin (les villes guérissent* 
d'elles^mtoaes. A^ucuns le pensent. 

(^ villes! les villes I le doeie^r Munai^ nous le dit 1 ce' 
sont les métrojpoles des génies eC des Robert^Uacaire. 

. Cependant» en plus d'un endroit, il avoue as^z franche* 
ment qu'il regrette la médecin^ des campagne^» malgré ses 
fatigues si peu rétri|)uées. 

Après avoir bâti oomme tgn( d'autres beaucoup de chi» 
(eauK dans Tile de 60s» api>ès huit années de pratique danar 
les pamps^nes» ^prèsdeux^imiéesde pcatiquedanf les villes» il 
s'obi hà(é((rop liât^)d'ofivir naïvement iirAi ei otéi |e résultat àé 
ses observations et de ses déceptions de la ville etde la campa'» 
gne. < J'ai visité» 4it-ii> pendanlcelie pérégrination médicale» 
3- 1q paysan sous son toit de paille et la ponpée à migrainq 
M dans son boudoir^ le joufflu viveur» l'bomn^e dont la for*' 
9 l)ii|e ruine l'^omaé ou dont Testomac ruine h fortu^â 
» j'ai soulevé les baillons d la spîe» j'ai reconnu que lée 
9 m[il(^Mes du paysan viennent du dehors et celles du cita* 
• din du dedans. Cfaes le prc^içr , ep sôit des blessures 
» saignantes» des eontnttw qi» F'^n peut gnélir àveede l-ean 
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» blanche, une inflammation franche avec le laisser-aller de 
» la douleur el des pulsations toujours isochrones ; chez le 
» second» ce sont des douleurs centaures, moitié physiques, 
» moitié morales, des ulcères parfumés de musc » des rages 
» ostéocopes/tout le système nerveux qui se révolutionné 
» pour une piqûre d'épingle, des soupirs aussi étouffés dans 
• certains cœurs que sous les plombs de Venise , l'ardente 
» fièvre des désirs qu'aucune tisane ne peut éteindre, le yi- 
» rus protéique delà débauche, la pourriture sous les fleurs 
» et dans les salons, la danse macabre. » 
. Voyons maintenant le bilan de la médecine, tant à la 
ville qu'à la campagne. 

Dans les campagnes, vous gagnerez un, deux et trois mille 
francs, selon vos succès, votre savoir, votre activité, 
votre zèle, vos soins, votre infatigabilité, selon l'aisance du 
pays et le petit nombre de vos confrères. A la ville , vous 
gagnerez cinq, dix, vingt et jusqu'à cinquante mille francs, 
si vous avez plus de savoir-faire que de savoir; el 
moins à la ville qu'à la campagne, si vous avez plus de sa- 
voir que de savoir-faire... Scrutez et observez , et vous re- 
connaîtrez que les n>édecins les plus en vogue ne sont pas 
toujours les plus dignes, et que Dieu fait peu de cas des ri-» 
chessies par la manière dont il les distribue. 

Un médecin de plus à la ville n'est qu'un locataire de 
plus dans une maison et dans une rue, il n'y a à s'en aper- 
cevoir qu'un épicier, un boulanger et un bouclier. A la cam* 
pagne, l'arrivée d'un médecin fait du bruit dans le pays, 
c'est ua événement , une grande nouvelle, le nouveau méd&^ 
cin est assailli. A lui, la chronique cohorte des hydropiques, 
des scrofuleox, des paralytiques, des vieux ulcères, etc. A la 
ville, un début est l'ail^ire de plusieurs années. A la ville, la 
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clîcn(elle s'améliore, le médecin après avoir longtemps 
monié au galetas s'arrêie au premier élage ; à In campagne, 
là clienielle ne s'améliore pas» elle s'agrandit. A la vrile, la 
clientelle est une survivance presque aussi inaliénablequ'une 
rente sur l'état, si elle n'est pas un legs particulier. A la 
campagne la clientelle est une trouvaille. 
' « Le début dans une petite ville, intermédiaire des deux 
» précédents , offre quelques nuances à noter comme à la 
» campagne , et plus qu'à la campagne peut-être le méde- 
» cin qui s'établit dans une petite ville est exposé aux sottes 
j» conjectures d'un public myope, oisif et bavard, aux per- 
» sécutions plus immédiates et mieux ourdies de l'ancien 
» médecin et de sa coterie.;, son premier malade est comme 
» le signal de son invasion sur les terres où régnait, à la fa- 
9 çon du roi d'Yvetot, son vieux et absolu confrère; inde 
» irœ,.. Alerte, mon jeune ami! couvrez-vous du manteau 
» de Pompée; si vous guérissez un ou deux malades, vous 
]» voilà co-propriélaire de toutes les petites prérogatives at- 
» tachées au séjour et à la pratique d'une petite ville... Dans 
» une petite ville il faut voir le sous-préfet, le maire, le juge 
» de paix, le receveur d'enregistrement... plaire aux dames... 
» c'est le point capital, car c'est par elles surtout qu'un méde- 
» cin établit et maintient sa réputation. Je n'ose pas vous in^ 
» viter, chemin faisant, à monter chez votre vieux confrère; 
» car s'il n'y a pas de jalousie pire que celle de notre profes- 
» sion, je place en première ligne la jalousie du petit méde- 
» cin de la petite ville , encre double et indélébile que rien ne 

» peut effacer Ala campagne, c'est avec le curé seulement 

» que vous pouvez espérer des rapports utiles et même agréa- 
» blés , à la faveur desquels il vous transmettra sur sar pa« 
» roisse des renseignements topographiques » des aperçus 
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» moiauic I 4es déiaib domesiiques qui vpua isenrifènt. Il 
» n'appartienft qu'à lui d'avoir ïq secret de décider ua n^a? 
» lade à splj^ir une opfka(ioE) \ il peut en vo|re absence sur-r 
» yeiller vos priescriplious;^ les lire, les expliquer, correspoa- 
^ dre ^voe tpus, concoifrîr avec vous pour la piropagatioii 
» de la vaccine el de tPUies les mesur^ss d'hygiène loo^le,,. 
» g^rdeshvous surioul (le voq^ éloigner d^ vojs confrères, çn- 
f trelçne^vous avec eux de médecine, et.,.** souvenez-vou^ 
a (oule voire vie que la médecine des pauvres est non-seule? 
9 ment un inoyep de se ,{aive connaître , un ii^iermédiairc 
I obligé pQur arriver 9tt^rip)K3S| niais un iPQyep sûr de sç 
if maintenir, sans poqiptev qiie c'est m ^cte 4e piéf^j d'^n-? 
» ipaniié et de reconnaisssince... » Terminpns par im de$ 
moyens qi^e le doctei^r lUiuQgret r^g;|rde comm^ le fneill^ip 
et Lq plMS §<îr pour {rép^r, c yais, mon ^mh il est ef irèipQ 
JT pe moyeo : Ma|riez-vP^> prêtes qne femme qui vous fassç 
» cadeau d'une bqpne e)t )>elle pfropriét^ où vous pourrez 
t faire croître le blé qi^e vou$ dpyez mangisr, et d'une parent^ 
a pombreu^ et bien huppée qui puisse vQtifs enrsiciner d^nsf 
» le pgys, » 

f!^j[^ prpyipc^i ^^pvè^ de oert^in§ plieqm ft jonèipe de qur-? 
tains pf^ecii^s, }\ est exp|re§s^rnent dçfeodq au praticien dç 
se faire jiKipriç^er , . , Le inédepiQ qui épri( n'^ ps^s le temp^ dç 
courir |p$ i|()gl$ide8« fn^is mpppcfate, Qalien, ^mbrpisp 
Paré, Sydei^li^gi, ^iPpl, Cabanis^ Gprvis^rti I.-)j, Petit, De? 
sapli, Sajwaiçf , ïleyPr* ftiphprjipd, Pçpuyiren, Uqu?, SSrpii^f 
S»i$, Animal, LitjBAiiPQ» ftiyol, R4c»miçr» Pl^PWp'i Mawl"^ 
Critireilhier^ etc., §^ ponr fait iippriqaer, pnt écrit» et ont m 
h ^fPP§ d<Q voir des ina);^djes, ];)ea^ppup de maladif, (aar 
4is que d'aiitrp^ ^g voyaient qve des malade; cpinnae on l'g 
H ^wm répétéi p» i|mpl»^4i9»t I Uf»^ à étudipi et ^ âfiriw 
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!è temps que d'autres employaient à Jdser dé salons en sa- 
lonsy à recruter de la clléntelle. Mais ceux <]ul n*aimeni paà 
qu'on se fasse imprimer h'oni jamais lu, rii Hippocrat6> ni 
Gâliéh» ni Anhbroise Parë^ ni Sydenhàm, etc. Ils n'ont jà« 
mais éprouvé ce que plusieurs de ces grands homcliés ont dit : 
qu'il est impossible de life> d'étudier et d'écrire sans que 
ceh profite àui inalades qu'on a à traite^ ; et que ô'est le 
seul moyèii de né pas tomber dâiis une crasse routine. 

Voici un des types du livre du docieui* Muharët. 

« A là Ville et même à Ist campagne, tnon ami, pour 
» se créer une clienlelîe il faut Supposer qu'elle existe. Voici 
» le signalement d'un confrère céléripède..; Du matin au 
» soir il court... essoufflé, le fi:oht inohdé de sueiirà et de 
» solilcitiides..; s'il dinë en ville, s'il assiste à une sdiréè, 
» il se fait démander jusqu'à trois fois, il pointe su^ sa (:attë 
» ses myriades de visités... il il'à pas lé tenips de \ïtè, de 
» manger, de dormir. SM vous abôi'de,'^ El les maladëàf... 
» Hier figurez-vods trciitë visites .. cette iitiit trois adtdU- 
» chénienis... aujourd'hui... iii^iâ... àdieli ! VtlllS lé alliez, 
» il est déjà dans là rué voisiné;.. Et lé public, tfal hë 
» connaît pas le fil qui met en mouvement Beé htUi et &éà 
^ jambes, s'écrie : Ce médeciii travaille beâUc5ùp, domî.»..? 
» vous aevihèz lé reste. 

« J*en connais d^aulrés qui inirhènl la piété pbur es- 
» cro(|uer la confiante des dévots, et Ja dorée tlièntëllë dés 
» çouVents, des pensionnais et dés séminàiféà... $ lél, dans 
Tiniérêi de la vérité, nous croyons devoii" soumeilie àli 
lecteur nos observations personnelles en ei^ptication et eh 
feciificatioB de celles du docteur Munaret : 1^ Cëul qui mi- 
ment là piété et qui rié l'ont pas sont d'ihfomeë tattdlëé, 
dés iibpies ihàsqu^, qiiè lés dominés siiiC'ëïêlKOht rêli^l^ 
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doivent désirer voir démasquer dans l'intérèl de la religion 
et des maisons religieuses qu'ils dupent ei exploitenu Nous 
croyons qu'en ce siècle le nombre en est irès-petii, les ré- 
volutions et les persécutions de toutes sortes les ont démas- 
qués, de môme qu'elles ont fourni à d'autres l'occasion 
de confesser leur foi. 2* Quant à ceux qui ont sincèrement 
foi dans la religion qu'ont confessée au lit de mort » alors 
qu'on n'a plus d'intérêt à mimer ni la piété » ni l'impiété, 
qu'ont confessée Dupuytren, Richerand^ Alibert^ Laennec, 
Portai, Halle, Haller, Lordat« Gorvisart, Désormeaux, Bau- 
delocque, Larrey, Stool, Ambroise Paré, etc., nous les en- 
gageons à ne jamais mimer l'incrédulité contre leur convie^ 
tion, même sous le feu roulant des sarcasmes voliairiens. 
30 Si le docteur Hunarel croit avoir démasqué quelques in- 
crédules qui miment la piété, nous croyons, nous, avoir reçu 
dans des épanchements intimes bien des conGdences sincères 
de médecins, qui^ croyants au fond du cœur, miment l'im- 
piété et l'incrédulité par respect humain, par faiblesse, par 
entraînement, par mode, par crainte de passer pour mimer 
la foi et la piété. Qu'en pensez-vous, cher lecteur... la main 
sur la conscience? 

Après avoir établi un parallèle entre le médecin des villes 
et le médecin des campagnes, l'auteur en établit un entre le 
paysan et le citadin. O peuple des villes, s'écrie-t-il , sois 
donc sobre , travailleur et économe comme le peuple des 
campagnes! Et comme lui lu ne convoiteras ni l'or qui cor- 
rompt, ni le plaisir qui tue, ni les honneurs qui pèsent ! Et 
mieux que lui tu pourras être heureux. 

Le peuple des villes ! ses enfants ont des écoles gratuites, 
des salles d'asile, des ouvroirs, des écoles d'adultes, des cours 
publics d'industrie, des bibliothèques ; la femme du pauvre 
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esi payée pour nourrir el allaiter son enfant > comme si cet 
enfant était un nourrisson étranger. Il peut choisir dans ses 
maladies entre les secours à domicile du dispensaire ou ceux 
d'un h6pitaly où tout est prodigué plus abondamment qu'aux 
riches propriétaires dans les campagnes. A la ville, les cais- 
ses d'épargne, les souscriptions, les loteries, les apprentis- 
sages gratuits , les chantiers publics, les dispensaires et bu- 
reaux de bienfaisance, les maisons d'orphelins, les maisons 
de vieillards, les sociétés maternelles, les magasins de vête- 
ments, les lingeries charitables , et même , 6 invention ad- 
mirable de la charité ! les sociétés pieuses pour faire les frais 
de la célébration des mariages, procurer des habiis de noces 
et faire les frais du festin de la noce. 
. Voilà bien des privilèges dont le paysan ne jouit pas, et 
cependant il ne se plaint pas ! et cependant il ne fait point 
d'émeutes 1 

. Il n'y a pas un gouvernement plus apathique que le nôtre 
pour la santé du paysan. Il crée des chaires d'hébreu , de 
chinois , de slave, chaires désertes, et sinécures. Il paie par 
milliers de francs les actrices , les cantatrices et les danseu*- 
ses d'Opéra. Il trouve de l'argent pour payer des vétérir 
naires, il en trouve pour entretenir des boursiers aux écoles 
vétérinaires pour faire soigner gratuitement les animaux et 
non les hommes; il trouve de l'argent pour tout, excepté 
pour fournir des hôpitaux, des dispensaires et des médecins 
aux pauvres malades des campagnes. Et cependant, sur ï^ 
milliard du budget, plus de sept cents millions proviennent 
des campagnes, et sur les quatre-vingt mille hommes du re* 
crutement, plus de soixante mille sont fournis par elles. Il a 
créé, il est vrai, dans chaque chef-lieu d'arrondissement, des 
simulacres de conseils de salubrité qui n'ont de réunions ni 
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àûs^ Ils âe s'éhieuYenl ctti'â l'appafitiôh de la dysenterie, dû 
iyphiisoii dtf choléra ;AlaJs rhygiêfne hàbildèlie de^canlpâgftëâ, 
ib ne semblera ihème paè se douter qu'elle Soit du doittaine 
d'un conseil de ^ItibKtéj Ce qtii aurait bit dire à éu^- 
PsKin; lèinftrque ittaliciètlseaiebÏH; Mttnfi^ët, que l'âtitofité 
lëclalê éetnînèt Hhe tnalddres^ eti coriOarlt la siihte {iiibllqdë 
k eeuÈ qui n¥. bétiéflrïeht qu'atec la nidtddië. Cette eréàtiôii 
des feonseilêrdesalubHté, excellente ëh ëtle-rfièmë, est toiiibéb 
B» dëstlétlide par rihcuriè dé l'àdniihi^tratioii, et peut-ëite 
aussi un peu pûi Tincurië de Sèé hiembre^. Et cepeni^tii 
c'est lit seule instlititito teniée en favèfurde la sdfitêdii peu- 
ple des campagnes, c'est h seule ihslitution HlédiÉàle qui dit 
jiassé des Vllleë itUi batiipagues. Pûiièe l'ëtablisséUieiit des 
hôpitaux ël Aes dispetisaires passer des Villes ddtis les ôdtri- 
pagnes, au moins à Télat naissant, comme les conseil Ai §a^ 
IbMté; ëar alMS aVèc da tàtthgt, Aii detotiëiAeht et de 
l^ènsenibie, il fiiUt espérer que les tnédëciUs (joUfraièui fèk 
y ntaiftienir; Oè derôir dd goutémement de fourhil' d« 
liiedeeih!^ mut pauTi-e^ è^t tellement senti dans lëé campa- 
gnes, que lé peuple f Répété sans dessé, et à qui tfetit l'éil- 
ietidrë; que I^ médetiHs Sbdt pAjU dii gUuVéruénïerft po\ii 
ifoltéi- les pâtiVi'es. 

En âtteridàdt eèt &gê d'or de» cattlpàgnes , ëh tîttefidâfii 
jttiëthe ^ue les tohstik Ue ènlubrité y sdient ÉdHiâ d6 leut lé^ 
tfiâï^ei ftbuë hoils joignons au docteur Muhafèi fiour éiîgà- 
^ les ifaedeeiHs à traiter g^aiUiteinetlt les paii^rës et à pu- 
blier dé^ donseils hygitoiques i Tusage des gëtis de Jâ Caîii- 
{lagne^ afin dé leur a[iprendre à user^ au lieti d'abusé^ Aei 
Hchesses faygiêniques dés cam^âgneâ, fi évitée hi dausès si 
<^nimunàl dèd mftladife produites par le' tii^Ufàis iù^gé et 
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la poauY^isc.prépaatioD des aliments et des boissons » à se 
servir des Yèléments d'une manière avantageuse à la conser- 
Yaljon ou au lélablissement de la santé, à se servir uiite- 
ment de l'eau , de l'air , des bains y afin de leur apprendre 
les règles de l'hygiène et de la propreté. Chaque année les 
conseils de salubrité des vitles font publier et afficher en tous, 
lieux des règles d'hygiène mises à la portée- du peuple; 
pourquoi les conseils de salubrité des campagnes n'en fe- 
raient-ils pas autant ? Les conseils de salubrité et la méde- 
cine des villes ont diminué d'une manière prodigieuse le 
nombre et les effets des épidémies des villes. N'est-ce pas à 
la médecine des villes et aux conseils de salubrité en grande 
partie, que l'on doit Taugmentalion de plus de dix années 
sur la moyenne de la durée de la vie des habitants des villes? 
Et cependant rien n'est favorable à la santé et à la longé- 
vité comme la vie et les travaux du paysan. On ne peut 
guère s'imaginer , dit Zimmermann , qu'un homme de let- 
tres qui est assis toute la journée, lit, pense, combine, com- 
pose, décompose, approfondit, écrit, puisse épuiser ses for- 
ces et même beaucoup plus promptemenl que ce paysan qui 
va labourer la terre, relève un fossé; essuie toutes les injures 
du temps, le froid , la chaleur, la pluie; rien n'est cepen- 
dant plus vrai, quoique des yeux qui ne voient jamais au- 
delà des sensations ne le comprennent pas. A la Ciimpagne 
les centenaires, a la ville les jeunes gens décrépits; à la' 
campagne les vieillards verts, et qui après quatre-vingts ans ' 
marchent à pied mieux que les jeunes gens des villes; à la 
Campagne les chevelures qui bravent les ans, à la ville les 
lèles chauves et les faux toupets; à la campagne les yeux 
de linx, à la ville les lunettes; à la campagne les mères 
fécondes, à la ville les femmes stériles et les prostituées; à 
• iUO.T.ÏlLSepUmbre. 26 
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la câmpagtie les jeunes fiUéd Vermeilles^ à la ville tés pàleà 
couleurs et les yeux cernas; à la campagne lé paîn sec é( le 
pain bis, à la ville les Viandes rôties, le calë, le vin rouge et 
là contonikués ; à là dânipagné les travaux, à la ville la pa- 
resse ; Si )â campagne le sommeil profond et réparateur, à la 
ville les insomnies; à là campagne les maladies qui durent 
uhe semaiiie, à la ville lés maladies qui durent une année^ 
toute la vie ; & la campagne la pauvreté, à la ville le luxe et 
les richesses ; à la campagne le paiement des deux tiers du 
budget et du recrutenient , à la ville la consommation des 
trois quarts du budget et Temploi des troupes ; à la ville, les 
hôpitaux, les dispensaires et les secours à profusion, à la cam« 
pagne point d'hôpitaux, point de dispensaires, point de se« 
cours du gouvernement; à la campagne la production, à la 
ville la consommation. Je vois bien ce que la campagne en- 
voie à la ville, mais je ne vois guère ce qu'elle en reçoit. La 
ville refuse ses hôpitaux aux malades des campagnes et ses 
aumônes aux mendiants , la campagne donne un morCeau ^ 
de pain et le coucher ailx mendiants des villes comme à ceux 
des campagnes ; à la campagne la science viviGante et bien- 
faisante de la religion et de la morale chrétienne, à la ville 
la science empoisonnée (|ui dessèche Tame et mène àusui« 
cide ; à la campagne l'Ignorance du mal , a la ville l'igno* 
rance du bien et de la morale chrétienne. Au peuple des 
campagnes la réputation d'ignorance et en réalité l'instruc^ 
tion religieuse, au peuple des villes la réputation d'instruc^ 
tion et en réalité l'ignorance des choses les plus nécessaires, 
l'ignorance des devoirs de l'homme et de la religion. A la 
campagne un peu trop d'ignorance des droits, l'accomplis* 
sèment des devoii-s, à la ville le vertige des droits et le mè^ 
pris des devoirs ; à la campagne la paix, à la ville 1^ émeu^ 



Digitized by VjOOQIC 



HËDEëlNS DES VILLES tt DES ailbÂ<SKES4 40^ 

tes; à la ville la respiration délétère dés hommes agglomé- 
rêS;. à la campagne Tair pur de la nature ; à la ville un car- 
rosse pour traverser la rue, à la campagne la marche à pied 
pour traverser dix communes. A la ville les maladies secrè^ 
tes, à la campagne les fièvres franches et faciles à guérir ; à la 
campagne plus des deux tiers delà population et à peu près la 
moitié des itialades^ à la ville pas un tiers de la population, 
la moitié des malades et les trois quarts des médecins. 

Nous prions le lecteur de nous pardonner d'avoir allongé 
ce contraste du docteur Munaret au lieu de Tabréger ; nous 
lui garantissons que tout cela coulait sous aetre plume avec 
une rapidité et une force dé eOâvictiôti qilè nous avons vaine- 
ment tenté d'arrêter plus tôt ; nous le prions de nous par^ 
donner lé siyle s'il trouve que les choses sont vraies , et 
de considérer que cela sort d'une plume de eampagnei 

Voici maintenant pour vous dédommager et pour termi- 
ner cette trop longue notice, iin dernier et brillant trait de 
la plume du médecin de ville , de la plume du docteur 
Munaret. 

« A la ville la femme heureuse à qui la fortune n'a pas pf r« 
}i mis» enfant^ de folâtrer en pieia air» et. iië lui jperinel.p»| 
» devenue grande^ de se servir de s^ {>i«iÈl8| imiecèàis )^im 
» pieds, qui efodarent le éup^liëe des toHi ta éek iigSbS 
» dans mt jpriséii dé sfttiii ; de ëè sSi^tf dé ses tàalhâ ^teè 
]i qu'elle lui dbtit^e riiië rémâié dé bhàthbi^ c^ûi la ieti toMàe 
» ùhë gafdè-itiàladè sëffifait iltlë [iky^il^iié....; Il né iiiî 
» ësl pââ phïMs de Hrë dé bon cœUr sàhs èlfé ridicule, ni dé 
» se promener à pied, encore moins de travailler.,, elle se 
)i couche le malin pour renaître le soir à l'aurore des bou« 
à gies, pâle et langoureuse.», beaucoup de passions (ravsr-. 
Hf sent son coeur,,, le moindre ipaX qui puisse lui arriver, 

86. 
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» c'esf de *s'ennuyer pendant de longues heures h lable> au 
» bal 9 au speclacle» partout... Je n'ose pas lui parler des 
» douceurs de la maternité, puisque son mari ne veut qu'un 
» héritier... encore le lui arrache-l-^on des bras pour le don- 

» ner à une nourrice étrangère La femme hcureuseesi très- 

» souvent malade, toujours souffrante; mais Monsieur a Tat- 
» ten(ion de faire demander de ses nouvelles chaque matin. j» 

Y. 



RBVUB ANALYTIQUE ET ^CRITIQUE DES JOURNAUX DE 
MÉDECINE FRANÇAIS. 

Greffe animale.— Amputation sus-malléolaire. ^- Dans quelles es- 
pèces de fièvres le quinquina doit-il être employé? — Grippe de 
Montpellier en 1837. 



Gazette médicale (Août 1 84o). 

I. — Greffe animale; cas de réunion itune partie de Findex ; 
GOBunnniqué par M. Miles Morlbt.— Un enfant, figé de onze 
ans, étant à jouer prés deChelsa, au milieu de décombres, eut 
la moitié de la phalange de rindicateur de la main gauche 
séparée par cette sorte de pierre appelée dalle. Il fut amené 
à M. Morley , dix minutes enriron après Taccident. Ce mé- 
decin envoya aussitôt les camarades de cet enfant chercher 
la partie amputée, et , pendant leur absence , il nettoya la 
main qui était meurtrie et lacérée. Au bout de dix minutes 
la mère du blessé revint avec le doigt qui avait été coupé. 
Il était i^oid et livide. Après l'avoir bien lavé^ M. Morley 
le rapprocha de rindicateur dont il avait été séparé , et Ty 
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irtiaintint au moyen de bandelettes agglutinatîves. Le panse- 
ment fini y il congédia le blessé , en lui recommandant le 
repos de la main gauche. Examiné le cinquième jour, l'adhé- 
sion était parfaite. L'appareil fut levé pour la deuxième 
fois y le dixième jour. Il y avait trois mois que cet ac« 
cident était arrivé , quand M. Morley en a publié l'observa- 
tion. L'ongle, qui élaît tombé dans les huit premiers jours, 
était presque entièrement repoussé, et le doigt avait re- 
couvré sa mobilité et sa sensibililé. 

II. — De r amputation sus-malléolaire et de sa valeur ihérapeu* 
tique ;p2LT M. F.-L. Tavignot ^ interne des hôpitaux , mem- 
bre de la Société anatomique. — L'auteur de ce mémoire le 
résume dans les quelques propositions suivantes : 

l'' Dans tous les cas où elle sera possible , l'amputation 
sus-malléolaire devra être préférée à celle pratiquée au lieu 
d'élection , parce qu'il est parfaitetuent démontré aujour- 
d'hui que sa gravité est moins considérable , et cela dans 
de notables proportions. 

2'* Les malades qui ont subi l'amputation à la partie in* 
férieure delà jambe peuvent se servir d'une bottine appro- 
priée , à l'aide de laquelle leur marche est rendue presque 
aussi sûre et aussi peu fatigante que dans l'état normal. 

3o On peut dire qu'en général la durée du travail de cica-* 
irisation est d'au moins un tiers plus courte que dans l'opé- 
ration ordinaire. 

A"* Dans la crainte des fusées purulentes qu'on a vues 
quelquefois suivre les gaines tendineuses , il est bon d'exer-» 
eer une continuelle pression sur leur trajet â Taide de com- 
presses graduées. 

5"* Pour prévenir le développement de la gangrène de la 

. peau du moignon , dont l'épaisseur est si peu considérable 

dans la métbod^ circulaire > il cMvient é$M Utufi kt èaa oA 
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1^ pâture de In )é$iQpne I4 pontre-indiq^e pas, d'employei: 

][a mélliQdo & un lambeau postérieur. 

6** Le ppcédé opératoire dç l^. Lenoir se fonde sur de^ 
^ouD^es 01) nq peut plus jratipnaellea , ooi^server Iç plus 
possjble â I9 pe^u son tissu cellulaire nourricier. Et, soui| 
ce riippoft, il mérite d'être signalé à l'attention dç$ pr^th 
çiens. 

III. — ^application de la ténotomie au traitement desfractures^ 
par M. le docteur Prosper Metnibr, médecin à Ornans 
(9q^)* r-^ \^ flMiet dô CQtt^ opération est un jeune hooiine 
affa^t u^ei firaçture gri^ve i la jaidbe drQHe. Après mainte 
9pi^^nt9« dont Ip plua (ormid^lç a été un tétanos «ui avait 
presque entjéren^ent ç^ssé , il existait une ^aste plaie u^ 
p^q at|-dwvs dn tiers inierieur de la jambe. La masse cbar- 
AUfi d^s jainbiers antérieur» extenseup commun et long ex-» 
t^limr dn gros ort^l était inteivompue dans aa onntinutkà 
^ar cptVè lésion. Les, jumeaux et soléaires, les péron 
niers , etc. , raccourcis sous FinfluenCQ des contraçttoo^ tét 
tMiiqne^, avaient entraîné 1? talon en arrière, en dehpra et 
np ttauts de tflle I^qu que le ftagment supérieur formait 
%^^ yififérl^ur un a«gte saiHant en dedans et en ayaut. Dq 
piu^ çetaircî était rememté de près de SI miS^métres au? 
det^sus.du nîYeav de l'extrémité iuférieure du fraisent su- 
Piéfiewr» i^Mi^éspar un si giand ««pace» les ^ux bonis dQ 
l'os 9 couverts de bourgeons de bonne apparence 9 étaient 
•xpesés m e^taat de li'air , et ne semblaient pas dii^esés k 
X'iaggluttow proçtiainement.. Après de vains effiprtapaiic rén 
duire te notiveau la fraetujce, deux avis furent ouverts. 9 
amputer ou pratiquer la résection de l'os. M. Mejnier, «on-; 
aUtount fppie |e seul empèpltement au redressement du 
■lefealM était: le lacnaufioiiseaiant ^des ipiUMi^ ppstérieum 
«t latécitt^ jwrfi flUlottt ésa prwifita , |ff 
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fut^-elle faite ftue Ton^ put oMeoir le jcedressemenf de It 
jambe. 



Journal des connaissances médico-chirurgicales 
(Septembre 1840). 

I. *— Dans quelles espèces de fièvres le quinquina doit-fl 
être employé ? Sous quelle forme et à quelle dose? Par M.Oza- 
ifAir. Les corollaires aphoristiques suivants résument assez 
l>ien le mémoire de Tex-doyen des médecins de l'Hôtel- 
Dieu de Lyon. 

10 Le quinquina est en général inutile dans les fièvres in- 
termittente^ , sunples et légitiioes du printemps» i moins 
qu'elles ne se prolongent trop chez des sujets faibles , m^l 
pourris et habitant des lieux malsains et palustres. 

2"* Il est nécessaire pour guérir ces mêmes fièvres qui se 
déclarent en automne y et qui sont accompagnées de pros^ 
tration des forces. U est indispensable dans le cas où ces 
^èvres ri^gneiit dans des lieox m^écageux et infects» oà 
J'air abonde en gaz hydrogène* 

3"^ Il est Le seul remède spécifiqne des fièvres internait* 
tentes pernicieuses » quels que soient leur type et les symp*^ 
tèmes qui les accompagnent. 

4*^ Il fiODvienl dans le déqlia des fièvres catarrbales » mu* 
queuses, ataxiques» dp la coqueluche et du croup. 

5<>I1 est indiqué dans les deuxième et troisième périodes 
des fièvres adynamiques, dans toutesles périodes des fièvres 
lrai0Qatiques»SBppuratoires et gangrèMuses , comme aussi 
sur la fin de quelques maladies exanthématiques mal jugées> 
et daps les paeocbyliea. 
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G*" Il est Utile dans les fièvres locales ou topiques mar- 
quées par une rémission ou uneinlermission des symptômes 
qui les accompagnent. 

7° Lé quinquina doit en général être administré après les 
évacuations du tube inteslinal, excepté dans les fièvres qui 
exigent l'emploi le plus prompt de ce médicament. 

80 On ne doit prescrire le quinquina dans les fièvres inter;- 
mittentes , simples et légitimes que lorsque les nausées , les 
vomissements et Famertume de la bouche sont dissipés , et 
que les urines présentent des signes de coction. 

9° Enfin , le quinquina peut être administré dans toutes 
les affections fébriles , soit générales , soit locales , lors- 
qu'elles sont caractérisées par une intermittence assez 
marquée. 

II. — De la péripneumome compliquée (tembarrcut gastrique. 
Quelle est sa durée et quelles en sont les suites? — Après quel- 
ques détails sur l'historique de celle maladie , M. Ozanam 
tra^e le tableau suivant de la péripneumonie bilieuse : in- 
vasion brusque pour l'ordinaire, frisson assez vif suivi d'une 
chaleur sèche , acre et brûlante ; paroxysme fébrile consé- 
cutif qui se détermine plutôt vers le soir, nuit inquiète> 
rêvasseries ; le matin suivant , légère rémission ; cependant 
le pouls est vibrant et tendu avec lassitude dans les mem- 
bres et les reins , les joues un peu amincies , céphalalgie y 
légère oppression. Mais bientôt une toux sèche et fatigante 
se déclare , la langue est rouge, peu humectée; soif consi- 
dérable , sensation brûlant^ dans la poitrine et le plus sou- 
vent du côté gauche , l'oppression augmente , les yeux sont 
parfois injectés et ardents , surtout chez les sujets d'un tem- 
pérament phlétorique et sanguin, et, dès le second ou le troi- 
sième jour au plus, se déclare une péripneumonie que tous 
les symptômes annoncent légitime ^ d'autant plus que \^ 



Digitized by VjOOQIC 



JOURNAUX FRANÇAIS. 409 

toax ne tarde pas à provoquer une expectoration de matiè- 
res limpides ou écumenses striées de sang, et que les urines 
sont flammées et colorées. 

Mais vers le quatrième et le cinquième jour , tout cet ap« 
pareil change de face ( nous parlons de cette maladie consi- 
dérée dans son état naturel et isolée de toute thérapeutique). 
Xa maladie , masquée sous les apparences insidieuses de 
cette péripneumonie prétendue franche» présente dès-lors 
une complication gastrique imposante. 

Les yeux deviennent ternes y le regard triste , le visage 
perd sa rougeur et se teint d'un léger iclère qui peu à peu 
gagne tout le corps; la peau est sèche, la langue humide, mais 
recouverte d'un mucus épais et jaunâtre , le pouls moins 
dur, mais plus serré, plus fréquent ; sentiment de pesan- 
teur à la région épigastrique qui est douloureuse sous la 
main exploratrice; constipation, urines jaunes et claires, 
peu abondantes ; le ventre quelquefois légèrement météo- 
risé, l'bypochondre droit un peu tuméfié et tendu, et même 
on observe assez souvent une douleur sourde latérale, cor- 
respondant jusqu'à l'épaule de ce même côté. La bouche 
devient amère , la soif diminue > nausées et tous les efforts 
de la toux ; vomissements de matières bilieuses. 

La toux provoque aussi des crachats saliveux , jaunes , 
érugineux et striés de sang. L'anxiété précordiale aug- 
mente d'une manière sensible , ainsi que l'oppression de 
poitrine. La fièvre a pris le type d'une continue rémittente ; 
mais peu à peu ses rémissions s'obscurcissent, et Ton ob« 
serve toujours au coucher du soleil une exacerbation ves- 
pertine de tous les symptômes^ Les nuits sont pénibles , la 
toux moleste et fréquente amène l'agrypaie , et celle-ci 
provoque le délire; c'est à peine si, au tever de l'aurore, 
on aperçoit quelque câdme* 
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Telle est la marche de la maladie dans la ^reqaière pé- 
riode. 

La seconde s'annonce par l'apparition des phénomènes 
ataxiques et adjnamiques, silainaladie tourne mal; mais^ 
aii elle doit tourner à fnen, les accidents disparaissent 
peu A peu. Alors on observe aussi des mouToments critiques, 
épistaxis, diarrhée Jbilieuse y sueur ^ ete. 

L'autopsie cadavérique montre ordinairement la phlo- 
goiQ du larynx» dàpliarynx, de la traehée, des bronches, 
des poumons , les onembranes thoraehiques injectées d'une 
couleur jaune , de? épancheipents séreux dans ces cavités et 
dans le péricarde, Vestomac portant des traces d'une phleg- 
masîe presqiie érysipôlateuse ou faussa , les intestins parti* 
cipant à ce désordre, leurs vaisseaux sanguins injectés^ le^ 
vaisseauif; lactés et lyn^pbatiques pleins d'uuehum^r jauni- 
tre, le foie engorgé^ la vésicule dufiel tantôt pleine d'upe bil^ 
informe, et tantôt contenant à peine une cuilleréeà ca|é d'un 
liquide noirâtre que l'on retrouve aussi dans le duodénum* 

On observe quelquefois la môme couleur jaune dfins le 
tissu réticulaire des membranes du cerveau^ et même dans 
les ventricules ; dans quelques circonstances le sphacéle dif 
poumon et de l'estoinac, accompagné de la boursouflure 
des intestins et du colon surtout qui e^t distendu pair def 
gaz délétères. 

Les causes premières de cette maladie ne sont pas con- 
nues. 

La péripueumonîe gastrique se juge rarement le cin- 
quième jour , parfois le septième , plus souvent le i^euviéme 
et le onzième jour. Mais elle peut ce prolonger jusque au- 
delà du troisième septénaire. 

jx'acpord avec tous.leji s^ut^iyrn wi opt éorit «lur œtle 
ipaladie^ M. O^apHi^ r^çimiQfiide d'être trés-nrudent suf 
remploi de la saignée qu'on ne 4di(.giiô(e PM^M^f <^tt do 
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premier ^u troisième jour au plus de la maladie : plus Uxû i 
e}le provoque une fuaeste prostration des forces. 

Les saignées locales par les sangsues ou Içs yentouseï» 
sont quelquefois utiles. L'émétique à doses modérées ^ em-» 
ployé après l'évâicuation sanguine, est très-efficace. Ex^^uite 
l'usage des révulsifs sur la peau et le tube intestinal f s| 
indiqué. 

Les looks kero^étisés sont propres à calmer la toux. Peur 
tempérer le délire , o^ applique ûe$ vésicatoires à la nqqu^ 
et aux jambes. Telle est Is^ parcbe i suivre dans 1^ imi^y 
ment de cette maladie. 

H. S. 



Journal de la Société de médecine pratique 
de Montpellier. 

Mémoire sur l'épidémie connue tulgairement sous le nom 4e 
grippe gui ç. régné à Montpellier en 1837 ; par M. GaisEROUBS* 
•— Le mémoire de M. Caisergues se compose de sept cha* 
pitres^ dans lesquels il traite successivement : 1"* des con* 
sUtutlQp^ atmospl^ériqçes qui ont précédé et accompagné 
la grippe ; V de sop ipva^ioa et de sa durée > 3° de ses cau-^ 
ses; 4'' d^ ses ^Epptùmes ; 5° de sa nature ; ^"^ de sm troi-r 
tement ; 7° de la mortalité qu'elle a occasiopaée. 

I. Çqmtiwions aimosphérigues qui ont précédé et occmkpagM 
la grippe. — • Dans ce premier chapitre , M# Caisergues c^a*? 
State que les hivers, autrefois renommés par leur tei^péra- 
ture douce, sont devenus depuis quelques années à Mont-? 
peUier très-précoces et trèa-froids. Ceux de ^836 et de 1831 
o^t été longs et rigoureux. Pendant leur durée, lai Y^&tf 
du nord et du xu)ird-)est ont prédomipé^ et Vbjrgfomilro 9 
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presque toujours approché du maximum de la sécheresse. 
Deux aurores boréales ont été observées , une en octobre 
1836 et ràutre en février 1837. Sur la fin de ce dernier 
moîs> la température a brusquement changé , et le thermo- 
mètre s'est rapidement élevé à 12 et 15^; mais du 20 au 
28, un froid vif et sec a succédé à une pluie froide apportée 
par le vent du nord. 

La constitution atmosphérique de l'hiver de 1837 a donc 
été froide et sèche, et partant les maladies auraient dû re^ 
vètir un caractère inflammatoire. 

IL Inç^asi'on, — Le premier militaire qui est envoyé à l'hô- 
pital pour cette maladie entre le 25 février. £n ville plu- 
sieurs personnes avaient été déjà frappées depuis quelques 
jours. Dés ce moment, l'épidémie s'étend avec une éton- 
nante rapidité, et du l"""* au 10 mars presque toute la po- 
pulation en subit les atteintes. 

A partir de cette dernière époque, qui fut celle de son 
apogée , la maladie diminua successivement^ et à la fin du 
mois elle décrut rapidement ; mais elle devint plus grave 
tout en conservant ses caractères. 

IIL Causes. •— Elles nous restent inconnues comme celles 
de toutes les grandes épidémies. La grippe n*est pas une 
maladie catastaltique. Les conditions atmosphériques qui 
Font précédée et accompagnée ont été observées plusieurs 
fois sans qu'elles aient été suivies des mêmes efi^els, ce qui 
devrait avoir lieu si elle en était le résultat immédiat. 

De plus , elle s'est développée d'autres fois dans des cir- 
constances tout-à-fait opposées. Elle a régné à Paris du^ 
rant dés intempéries froides et humides en l'absence com- 
plète des vents du nord, et c'est aux mois d'août et de sep- 
tembre, peuddnt lesquels la chaleur et la sécheresse sont 
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les plus fortes à Montpellier, que la grippe de ISai a sévi 
avec le plus de violence. La coïncidence de l'explosion de 
la grippe avec la brusque variation de température du 
mois de février ne met pas plus sur la voie de la véritable 
cause. De pareilles variations sont trop communes dans nos 
climats pour qu'on puisse y rapporter une maladie, qui s'y 
observe beaucoup plus rarement. 

On n'a pas non plus constaté que l'apparition des au- 
rores boréales 9 d'ailleurs assez peu communes dans ces 
pays , ait eu une influence notable sur la santé générale. 
Il importe cependant , dit M. Caisergues, d'enregistrer que 
trois grandes épidémies catarrbales qui ont régné ^ Tune 
en Amérique en 1531, l'autre en Saxe en 1741, et la troi« 
sîéme en plusieurs contrées d'Europe en 1671, ont été pré- 
cédées de l'apparition d'un ou de plusieurs de ces météo- 
res. Mais à ces faits on peut en opposer d'autres qui sont 
contradictoires. C'est ainsi que l'afliection catarrhale épi- 
démique de 1637, décrite par Huxham, cessa après l'ex- 
plosion d'un météore igné qui parut accompagné d'un 
brouillard froid et trés-hùmide dans toute la partie septen- 
trionale de l'Europe. 

La grippe est-elle une maladie contagieuse? Non d'une 
manière générale , répond M. Caisergues. Son développe- 
ment subit, .sa marche et son extension rapides, doivent la 
faire regarder comme une véritable épidémie. Cependant , 
ajoute-t-il, on ne saurait nier que dans quelques circon- 
stances elle n'ait pu revêtir des caractères contagieux. Une 
maladie, bien que purement épidémique dans son origine, 
peut par la suite se propager des individus malades aux 
individus sains. 

La faculté contagieuse n'est qu'un caractère accidentel 
et relatif, dont le développement et l'intensité sont en 
rapport avec certaines circonstances, tant générales qu'in- 
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dividdelleâ, qu'il n'est paâ toujours facile ûé détërÂiinér. 
Semblable à tout autre élément, cette faculté peut se join- 
dre â plusieurs maladies habituellemèot non-cohtagieuscs^ 
tahdis qu'elle peut manquer dans celles qui le sont le plus 
souvent. C'est un véritable état morbide qui, comme l'élat 
malin f putride ou typhoïde » peut se joindre accidentelle- 
ment â un nombre indéterminé de maladies aiguës, sans en 
spécifier aucune d'uiié manière absolue. 

Après ces considérations sur la contagion, îif. Caisérgues 
passe en revue les diverses hypothèses qui ont été émisés 
pour expliquer la pathogénie des épidémies, et il arrive à 
cette conclusion que leur cause nous est entièremetlt in- 
connue. Cet aveu de noire ignorance, diUil, est plus 
près de la vérité que toutes les hypothèses qde l'on a 
créées pour se rendre tompte des maladieâ épidèmiques. 
Les hypothèses , en supposant connues les causes des phé- 
nomènes, lious empêchent de nous livrer à des recherches 
ultérieures indispensables pour découvrir le véritable rap- 
port de succession des phénomènes, le doute philosophique, 
au contraire, ne préjugeant rien sur la solution des pro- 
blèmes proposés, ouvre la plus vaste carrière à nos moyens 
d^expioiration. Dans lés sciences de taiik, coihme ààuB la 
ifiédëciné, tl importe plue d'ètablit les ladubës qù'èlleà of- 
frent, Que de supposer ces lacunes rèthplîes. 

Enfin , la grippé à présenté cette circonstance, ^ué son 
développement n'a été en rapport avec âticune conditiod 
intëi'ne où eitërhe ap^rédable. L'Sgé, le sëxé, le lèmpérà- 
Aiehty lèb habitude^ , les excès, Ui imprudences dé tout 
géht-e he paraissétlt pas âvbir eielrcé tine influencé sensible 
sur son développement. Celui-ci a été spontané sur le plus 
grdind nombre des individus qUi en obt été atteints, et n'a 
en d'àiilres bausès que l'àëtien dit principe épidémlque. 
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iV. Symptômes. — - ^{ous ne saurions donner une idée 
complète de la maladie , en analysant la description qu'en 
a donnée M. Gâisergues. Il nous parait préférable de la tran- 
scrire textuellement. 

a La grippe débutait ordinairement aux heures du soir, 
par des frissons vagues et irréguliers , alternant avec des 
bouffées de chaleur^ et se manifestant ensuite par des lassi- 
tudes et des douleurs dans les membres qui étaient comme 
briséSy de la pesanteur de tète, de la rougeur avec larmoie- 
ment des yeux^ des ëtéirhùménts fréquents avec cbryza 
et écoblement par le tiéz dé matières séreuses abondantes^ 
de renrouetnent avec douleur â là gorge» de la toux^ etc. 
Le pouls était petit, serré, fréquent. 

11 y avait alors ùnè céphalalgie très-forte, un sentiment 
d'inquiétude et d'angoisses générales, avec une grande pros- 
tration des forces et une difRcullé extrême de se inoUvoii: ; 
la face offrait un caractère particulier de soùffrahcô , elle 
était resserrée et ^/7/>;7de, comme on le dit vulgaireineilt; 
dëd douleurs vives se faisaient téssentir aux épauieâ , aux 
rbins> aûi cuisses et souvent dans toutes leS articUlaiidnâ. 
Le tnàl de gorgé éUit violent ; il y avait disphâgie , avec 
iiHé é9t(;rëtion trèë-incohimbdè par là bouche d'dnë ^uâfa- 
tité excessive de matières tantôt séreuses, tantôt muqueu- 
ses et épaisses; 

La toux était vive et fréquenté ; elle avait un son parti- 
culier et quelque chose de spasmodique ; elle revenait par 
quintes , et excitait des douleurs vives dans la région épi- 
gastrique et dans léshypochondtes: d'abord sèche, elle était 
suivie , vers la an de la maladie , d'une expectoration de 
matières muqueuses plus ou moins épaisses ; les crachats 
n^ônt été ni visqueux, ni mêlés de sang. 

Les malades éprouvaient un sentiment de oonstrlolion 
douloureuse dans la cavité thoracique» plus sensible dans 
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la riigioQ sternale ; la dyspnée était grande. Cependant la 
poitrine résonnait bien à la percussion, etTauscultation ne 
révélait le pins souvent qu'un léger râle muqueux. . 

Le pouls, qui au début était petit et serré, prenait du dé-' 
veloppement et de la force; mais rarement de la dureté. 
' Le type de la fièvre était continu-rémittent, et ses exa- 
cerbations avaient lieu le soir et duraient toute la nuit. ' ' 

Le sommeil manquait ou était troublé par des rêves pé- 
nibles et une grande agitation. 

La peau était tantôt sèche et chaude, tantôt humide et 
couverte d'une sueur passagère qui disparaissait au moin- 
dre déplacement dans le lit. Une seule fois la peau se cou- 
vrit d^une éruption miliairè très-abondante, qui suivit régu- 
lièrement ses périodes ordinaires et n'offrit rien de critique. 

La langue était ordinairement humide , molle et recou- 
verte d'un enduit blanchâtre ou jaune, elle. ne fut jamais 
rouge et sèche; la bouche élait pâteuse, mauvaise et parfois 
amère; il y avait anorexie et dégoût pour toute espèce d'a- 
liments; la soif n'était pas vive. La constipation était le plus 
souvent opiniâtre; l'urine était rare, rouge, et déposait un 
sédiment brîqueté ; parfois elle était abondante et claire ; sur. 
la fin elle présentait un dépôt de matière blanche et homogène. 
Le plus grand nombre de ces symptômes se soutenaient à. 
des degrés variables d'intensité jusqu'au neuvième ou on-, 
zième jour, et dépassaient rarement le quatorzième. Dans 
quelques cas néanmoins , la durée de la maladie était bien 
moindre, et elle s'est présentée sous la forme d'une fièvre 
éphémère simple et prolongée. La grippe se ternîinait le 
plus souvent par des sueurs copieuses et générales, et quel-' 
quefois par des selles de matières plus ou moins liées. Elle 
laissait toujours après elle une très-grande faiblesse et un 
sentiment de mélancolie et d'abattement moral que l'on ne' 
pouvait s'expliquer. 
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. i'inappéteiice allait int^t^'au 4^pùt pçiir Xoyw l^aiillr 
ments : Tamertame de la bouche et la diffloulté d^a àiffitif 
tiong se falsaieat observer IpDg-teoijps encore ajucès la Cjps- 
satioB entière de la maladie ^ et les orgaaiop di|[estif4 m #f 
rétablissaient qu'à la longue de fêtât de laAfueuv ^ d'utor 
nie dont ils avaient 4té frappa 

La maladieaété engéntelbénifiit^iiirloat i l'hàpitêi^ 
^t l'on n'a pas fait d'autefMie «dayérifiia. Il panttf d« 
TCste , dans les rapports des nuMecins nul Mt obiOrin^ Isi 
ffrippe dans les contrées oublie a été la plus grave et sont 
ivent mortelle^ que les reekerehns né^BoseopitUM li- «al p« 
«sndre raison de la gravité des symptdfnes » f t particaliért^ 
ment de rtntensité alâKHante et oitaiB lunnste d» ta êr^ 
pnée observée pendani ieeours de ta «latafliet Os K^stroU 
4H)ntré fue dei lésions eâdftTérif|iiei trés-Ugérei ft miM^ 
ment en proportion avec l'état lAdieax des msladoi. a 

Ges symptômes, que M. €ai#e^gttèii vient ^è déiMfè^tbtt^ 
stituaient une affectiou générale dans laquelle le principe 
.épidémique avait étendu sonipfluei^ce sur toutes les^^ar^es 
.du système vivant; mois ^'auteur 4 soin û'afo^tet qf^^ i/su^ 
Quelques circopst^ee^ TactJioQ de c& principe ae ^jîsg^ 
spécialement sur quelque organç de Tép^nopUo doan^ 
lieu A dpf ^éaordres Ibm^pnfiels ^y^ra qui f;oiif titfialtnt 
^tant de maladies , les iffém^ dans I9 fi^d » in^ii ^érMy 
t(E{S par ^ forme. ^Unsi il 4 vfir^ectiiin éipi^éiBiaMftBCff 
ter sur la gorge et y déterminer ii|^ ang*P^ Vrayfft ^ mr 
yabir les poumons et préfpiât^r al^fj^ ¥mKl^. 4' W «H««*f 
pulmonaire. Calt^ dernier^ vari^éftniéçe^t^^ptoMnif 
inune et la {dus fu^slo» |Nir^ii( $h|a lef y|^9rd« jjfwt taf 
organes respiratoires , frappés d'une sorte de sidération ut 
pbyxique, ne pouvaient sa ièbfuc^m^ d^ I4 piftién tf iti* 
lieuse et tenace qui les en^uail. ^^l^sieurs foi| smf^t §i 
ffi^rtout ve|r< |a £b de r ^pi4éii^^ 

mo.T^m. Septembre. 97 
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parenchyine pulmonaire , «t des points pneamoniqueK en 
étalent le résnlf at. 

Dans quelques cas rares, il est vrai, la grippe a porté son 
iCapression sur le tube intestinal, d'où des flux dianiiéiques 
ou dysentériques l>ien difTérents des évacuations critiques 
qui ont été souvent observées à la fln de la maladie. Enfin , 
iiommé toiutes les autres maladies, la grippe s'est modifiée 
BOivânt Tige, le sexe, le tempérament des individus qu'elle 
a atteints* Revêtue de caractères ihflaiomatoires chez les 
jeunes gens et les sujets pléthoriques , elle s'est montrée 
avec prédominance de Tétat nerveux chez les personnes dn 
sexe et chez celles qui s'en rapprochaient le plus par leuï 
CQ^tiCotion et leur tempérament. Elle a suscité des altaques^ 
de g;otttte ou de rhumatisme chez d'autres qui n'avaient 
•qu'iuie prédisposition à ces affections, elle a imprimé un fa^ 
tal accroissement aux phthîsies déjà déclarées, et provoqué 
Ja manifestation de, celles qui n'existaient qu'en germe.. 

" V. Nature de la grippe. — Dans ce chapitre, l'auteur s'é- 
lève par l'analyse et l'induction à la connaissance de quel- 
ques phénomènes essentiels et primitifs , qu'il considère 
comme causes de tous les autres. 

11 établit d'abord comme fait le plus général l'existence 
d'an principe épidémique inconnu dans son essence , mais 
se révélant par des- modifications profondes dans l'écono- 
mie vivante , et des formes symptomaUques particulières. 
Ce sont ces modifications et ces formes qui l'ont conduit â 
la détermination des afi(Sctions morbides élémentaires , et 
par'celles'-ci à la nature ou à la cause prochaine de lama-- 
lâdie. 

"' Ahstraction faite des variétés dépendant de quelques clr- 
eonstenees particulières ,'ies sym()t6mes ^de la grippe peu-» 
Vènt^re distribués en deui ordres ptinclpaux et rapportésr 



Digitized by 



Google 



JOORNAUX FRANÇAIS. 419 

à dénx états morbides distincts , savoir : féliment eoiarrhU 
et l'élément nejveux, 

l» Le premier groupe "de symptômes comprend tous le]i 
phénomènes qui spécifient les maladies dites caiarrhàles. 
Ces phénomènes, qu'énumère ici M. Gaisergues, seront faci- 
lement reconnus dans les symptômes généraux qui ont été 
décrits dans le chapitre précédent. L'affection catarrhale a 
été niée par quelques médecins ou rapportée par d'autres à 
un état inflammatoire ; Grimaud , lui-même , la confondait 
'avec l'affection muqueuse ; mais tous les médecins clini- 
ciens ont vu en elle un état morbide particulier, ayant des 
causes, des symptômes, un siège, une marche, des voies de 
solution et un traitement qui lui sont propres. Il y a la 
même différence entre l'état catarrhal et Tétat inflamma- 
toire qu'entre cette dernière et les états rhumatismal et 
goutteux. L'inflammation peut s'ajouter comme nouvel 
élément à ces dernières affections, et constituer une véritable 
indication thérapeutique; mais elles conservent toujours 
quelque chose de spécial , indépendant de rinfluenee des 
types affectés, qui fait de chacune d'elles un genre à part, 
qu'on ne doit jamais confondre avec une véritable idflamr 
mation. 

• â<> Le principe épidémique de la grippe a porté évidem- 
ment son action sur le système nerveux et sur ses forces. 
Les lésions de la sensibilité et de la motilité , ont été étu- 
diées dans la symplomatologie, où^ a constaté l'altération 
profondé et particulière des traits de la face, la faiblessis 
générale, ainsi que le malaise et l'abattement extrêmes qui 
succédaient à la maladie. 

11 n'était pas toujours facile de préciser l'ordre de déve- 
^loppement dé ces deux éléments morbides; mais on pou- 
"^yait apprécier leur jdegré de prédomiaaaoe relatlye» çl/cetlp 

37. 
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çoosidératioo 4'utte |>ieo plu» haut* impOTtance mettait «or 
la Toie des indications thérapeutiques à remplir. 

En dernier résultat, si on voulait désigner cette grippe 
par une dénomination qui en exprimât la nature, on devrait 
i'âppôlër ipidémie nerveuse eatarrhalé dt 1 837. 

" yi. TraUtmeni. — C'est ici surtout quç nous regrettons 
de ne pouvoir suivre l'auteur dans l'analyse qu'il fait de 
tous les éléments morbides qui entrent dans la composition 
de la grippe, et des diverses indications dont Us ont été la 
source suivant leur espèce, leur nombre, leur prédomi- 
nance et les modiflcaUons apportées par les circonstances 
individuelles. Pour nous restreindre aux bornes de cet ar- 
ticle, nous nous contenterons de tracer rapidement les mé- 
thodes de traitement auxquellesU a eu recours. Elles se rap- 
portent aux trois ordres établis d'une manière aussi phUo- 
Bophique que clinique i par Barthez. En conséquence, U 
dasse parmi les méthodes de Uattement , naturelles , analy- 
tiques et empiriques, tons les procédés de l'art employés 
«Muts la curatipn de la grippe. 

MiUmUsntUurdlet.-^BMf* ont pour base ce dogme sacré 
fcoolamé par la vieillard de Cos, et sancUonné par l'expé- 
rience des siècles : NoOffwv <p««ç «TTip, la nature est lemé- 
étAA «es maladies. Ce principe, dont les naturali«tes ont 
•xagéré le» appUcations , nç consiste pas dans une expecta- 
tiOB iûâcttve et avBugle de la part des médecins , quels que 
Miwit iMsymptôwe» de la maladie. Préparer, seconder ou 
proVHUer n»ème Iw voiei de solutions spontanées queU 
Mton wploit pour f»*ri!t M ipatadies et dont l'observa- 
fion a constaté l'efficacité dans des eirconsta^nees analogues, 
td «stltobat dos méthodes naturelles pour M. Caisergueset 
4M médMiiH Mpppfisatiales. Appliquons à l'espèce ces 
«tincitti «teénnub a y «mi. 4ai» 1« griBfie «m t«ad«ne9 
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spontanée de symptômes à la résolution de Pattectiôn Spas- 
modique. Parmi ces efforts salutaires de la nature^ M. Cai-' 
sergues signale un acte synergique qui contribuait à donner 
à la maladie une issue plus heureuse; c'est la fièvre. Aussi^ 
pénétré des avantages qu'on devait en retirer, s'est-il borné 
à Tentretenir dans des limites convenables, à la réprimer 
quand elle devenait dangereuse par son intensité , et à Tex- 
citer au contraire quand elle était insuffisante pour opérer 
tout ce qu'on devait attendre d'elle. Dirigée de cette ma- 
nière, la fièvre devenait un aide médicateur d'un secoure 
réel , et se terminait par un mouvement d'expansion et de 
raréfaction dont le double eff'et était la résolution de l'état 
spasmodique de la peau , ainsi que de l'affection nerveuse, 
et l'éruption d'une sueur abondante et critique. D'autres 
fois des déjections diarrhéiques, véritable transpiration in'» 
testinale (Sildenbranâ},des épistaxis, des flux hémorrhof dat- 
tes ou menstruels constituaient autant de solutions criti-« 
ques qu'il importait non-seulement de ne pas contrarier , 
mais même de provoquer par des procédés imitateurs quand 
la nature mettait sur la voie. 

Méthodes analjtiques. — a Ces méthodes sont celles où , 
après avoir ramené une maladie aux aff!ections essentielles 
dont elle est le produit, ou aux maladies plus simples qui 
s'y associent, on attaque directement ces éléments par des 
moyens propres à chacun d'eux et mis en rapport avec letir 
degré de force et d'influence. » 

Dans les cas d'absence de tendance spontanée de la na- 
ture à amener la résolution des deux afliections que nous 
avons vues entrer daàs la formation de la grippe, il fallait, 
au moyen des méthodes analytiques, attaquer isolément ou 
simultanément les deux éléments morbifiques. Quand l'af- 
fection catarrhale prédominait, oh s^efforçait de dirigea les 
mouvements du centre à la circonféreifcé, en provoquant 
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des soeufs dont l'expérience avait souvent démontré Tef^ 
ficaeité, sueurs vraiment criliques que leurs caractères ne 
permettent pas de confondre avec celles qui ne sont que 
symptomatiques. De U , l'indication des émétiques qu'on 
avait le soin de faire précéder par une saignée pour en 
prévenir les inconvénients , surtout chez }es sujets jeunes 
et pléthoriques 9 des attractifs externes dont on mesurait 
l'énergie à ce degré de l'éréthisme nerveux. D'un autre 
côté , on combattait 5 quand il y avait lieu, Télat nerveux 
par des moyens relâchants» antispasmodiques, et même par 
les préparations opiacées. La poudre de Dower avait le 
double avantage de calmer l'irritation nerveuse et de pro- 
voquer les sueurs. 

Enfin » quand l'action du principe épldémique se con* 
centrait ^urs une ou plusieurs parties de l'économie, de 
manière à amener des désordres fonctionnels locaux qui 
n-' étaient plus en harmonie avec les phénomènes généraux, 
cet état constituait de véritables élémenls , et devenait la 
source de nouvelles indications thérapeutiques. Ainsi les 
accidents cérébraux étaient traités par les saignées géné- 
rales ou locales , les attractifs irritants , ou par les sédatifs 
et les calmants, selon qu^ils se montraient avec les carac* 
tères d*une congestion sanguine ou d'un éréthisme ner- 
veux. 

Dans la première période des fluxions de poitrine, on 
employait avec succès la saignée générale , suivie immé- 
diatement d'un émétique ; dans la seconde période, la pré- 
dominance de l'état nerveux réclamait l'usage des anti- 
spasmodiques, du camphre, du musc , etc.; enfin, dans la 
troisième, il était nécessaire de soutenir et de relever les 
forces à l'aide du vin , du quinquina et des toniques radi- 
caux. En même temps on avait recours aux attractifs, ré- 
vulsifs et dérivatifs > qu'on rendait plus ou moins irritants 
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selon l'état du maladi), et qu'on appliquait selon le pré-, 
cepte du traitement méthodique des fluxions. 

La toux était un acte nécessaire pour l'expectoration des . 
matières qui engouaient les bronches; quelquefois cepén-.^ 
dant elle devenait un symptôme à combattre à causjB dtt^^ 
retentissement qi^'elle avait sur les poumons dont elfe pou- 
vait augmenter F irritation. Ou s'est efforcé de la modérer 
par des boissons pectorales et béchiques, le sirop de Mn- 
loet, les extraits de belladone , de jusquiame et de pavot 
rouge. . 

Nous avons vu que dans quelques cas l'épidémie exer- 
çait son influence sur le tube digestif, et revêtait les for- 
mes diarrhéiqucs ou dysentériques. L'ipécacuanha à doses 
vomitives et réfractées obtenait alors les plus grands avan- 
tages. 

Méthodes empiriques. -^ Leur but est de changer entière» 
ment une maladie à l'aide de remèdes indiqués par le rai- 
sonnement et d'après rexpérience de leur efficacité dans 
des cas analogues. On y a eu peu recours dans le traite-*' 
ment de la grippe, ces méthodes > dit Barthez, convenant 
surtout dans lés maladies où l'on a lieu de craindre que les* 
mouvenàents spontanés de la nature né soient impuissants*' 
pour en opérer la guérison, et dans celles qu'on ne peut 
décomposer en éléments bien déterminés dont on poliito> 
être assez sûr de remplir les indications. 

Elles se divisent en spécifiques , imitatrices et perturba- 
trices. 

Les premières n'ont pas trouvé d'application dans le trai- 
tement de la grippe. C'est pour imiter les procédés que la 
nature a employés pour opérer la solution de la maladie , 
qu'on a prescrit des diaphorétiques, des émissions sangui- 
nes ou des purgatifs, l'expérience ayant prouvé que la 
grippe était souvent jugée par des sueurs copieuses» des 
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éVaciiatloDf aivfnes ou des béiriorrliâgies. Mais , fait obser- 
Ter M.Calsergues, Taclion de ces moyens, administrés dans 
uli pareil but, était bien moins sûre que lorsqu'ils n'étaient 
destinés qu'à venir eu aidé à une tendance naturelle aper- 
çue ou préTué. 

Les méthodes perturbatrices employées surtout contre les 
maladies chroniques trouvent cependant quelquefois une 
utile application dans les maladies aiguës. D'elles ressort la 
métasyncrèse des anciens méthodistes. Cest à une action 
métasyncrétique exercée surtout le système vivant, et en 
particulier sur les organes pulmonaires , que M. Caîsergues 
rapporte la médication énergique et salutaire obtenue par 
son collègue, M. lé professeur Broiissonnet, de l'ipéca- 
cùanha â haute dose , dans le traitement des fluxions de 
poitrine, et spécialement de celles qui étaient subordonnées 
M pttadpa épMéiBiiue de ta grippe» 

' VIL. fis fa mortalité qu'a vofoâwméc la grif^. — * li résnlto 
Hm ta aoysMBi das déôèa sut venus à Montpellier peadanC 
let nioèBdeféf Her» mm% et aviil» depuii ISSO jusqu'en 1837, 
el ipewtMit lut «léittes mois de eelte dernière année«qtt.'fA 
pMl ftlfiblMT i ta giippe 6 défiés pendaiil ta mois de féf 
wtar » IH pttdAQl ta meta de mat» el 4 peadant ta mois 
dfaVBil I ea io|Bm«» Itt^cTestri-djte l;g«8 de ta popiitaUoa 
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Notice sur Fhospîce royal des Insensés âe Turin et sur k 
trmtement de l'aliénation meniale dans cet étabUssemeni* 

De tous les établissements affectés aii traitement des ma- 
ladies mentales y Thospice royal des Aliénés de Turin est 
sans contredit un de ceux qui méritent de figurer au pre- 
mier rang. 

Placé sous la protection immédiate du roi y cet établisse- 
ment est dirige par une administration composée de quinze 
membres , nommés par lui , et du prieur de la confrérie du 
Saint-Suaire, qui en est membre-né. C'est au sein des réu- 
nions de cette a4ministration que se traitent toutes les af- 
faires relatives à rétablissement et que se prennent toutes 
les mesures qui doivent concourir au bon ordre de la mai- 
son et au bien des malades.* 

MM. les administrateurs sont cboisis parmi les personaes 
recommandables de la ville , et surtout parmi lés hommes 
éminents par leur zélé, leur eliarité et leur dévoùment an 
bien. 

Nous n'^avons pas â nous occuper ici des règlements qui 
concernent la commission administrative, ni de la disci- 
pline intérieure de l'hospice ; il nous suffit de dire que la 
lecture attentive que nous avons faite du règlement de la 
maison nous a donné la meilleure idée de la bonne direc- 
tion de toutes les branches du service, et surtout du zélé 
avee lequel l'administration cherche à adoucir le sort dés 
malheareux aUéûés. Un article da règlement ëtali^llt ^e 
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toutes les fois que la commission administrative s*QCcapera 
d'objets qui ont quelques rapports directs ou indirects avec 
le service de santé de Fétablissement, elle ne devra jai^ais 
prendre aucune détermination sans avoir préalablement ap«- 
pelé à son assemblée et consulté le médecin en chef , dont 
les observations seront toujours consignées dans le procès- 
verbal de la séance. 

Nous devons d'autant plus applaudir à la sagesse de cette 
mesure 9 que nous avons à déplorer plus d'une fois dans 
nos hôpitaux le défaut de bonne intelligence et de bonne 
harmonie entre la commission administrative et les méde- 
cins sur ce qui concerne le service de santé. Cette mésin- 
telligence ne peut manquer d'exister quand l'administra- 
tion, appelée â prendre une détermination sur un sujet qui 
n'est pas du ressort direct de sa compétence » agit sans s'é- 
tayer des lumières et de l'avis des médecins qui seuls ont 
mission de Téclairer. Aussi , serait- il à désirer que cet ar- 
ticle du règlement de l'administration des hôpitaux de Tu- 
rin se trouvât consigné parmi les statuts des commissions 
administratives de tous les hôpitaux et hospices de France. 

Après avoir fait connaître en peu de mots le service inté- 
rieur de la maison royale des aliénés de Turin , nous nous 
l|âterons de faire connaître la bonne organisation du ser- 
vice de santé de cet établissement. 

Service inteneur : Le service intérieur des salles d'hom- 
mes est confié à un infirmier en chef qui a sous sa direc- ' 
tion d'autres infirmiers , dont il dirige et surveille le ser- 
vice. Le service des salles de femmes, celui de la lingerie , 
de la buanderie et de la cuisine est confié aux bons soins 
des Sœurs de Charité, belle et pieuse institution de saint 
Vincent de Faute. Il y a en outre un recteur ecclésiastique 
chargé de tout ce qui concerne la célébration du culte et 
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Tassistance religieuse des malades , un secrétaire, ua tré« 
fiorler et un économe. 

Service de santé : Le service médical de l'établissement se 
compose : 1"* d'un médecin en chef; 2"^ d'un médecin ordi- 
naire; Z^ d'un médecin assistant; 4"^ d'un chirurgien; 
ô"* d'un pharmacien ; G^" de quatre élèves en médecine et en 
chirurgie ; 7"^ d'élèves en pharmacie. 

La commission administrative nomme eu outre , au be- 
soin y un médecin et un chirurgien consultants , qui sont 
appelés pour les cas les plus extraordinaires et les plus 
difficiles. 

Sauf le chirurgien , les personnes ci-dessus désignées re- 
çoivent le logement dans l'établissement , et tontes, sauf le 
médecin et le chirurgien consultants, jouissent d'un traite- 
ment fixé par l'administration. 

Les médecins, chirurgiens, pharmaciens et élèves ont 
tous leurs attributions respectives auxquelles ils doivent se 
conformer, tant pour le servive des hommes que pour ce- 
lui des femmes : le premier est confié au médecin en chef, 
l'autre au médecin ordinaire. 

Le médecin en chef est tenu de faire deux visites dans 
sa division , aux heures prescrites par les règlements de la 
maison ; il est accompagné dans ce service par le médecin 
assistant et par deux élèves en médecine et en pharmacie 
chargés d'écrire toutes ses prescriptions. Il a en outre l'in- 
spection médicale supérieure de tout l'établissement; c'est 
lui qui classe dans les divers départements de la maison les 
malades qui y sont reçus ^. qui détermine le plus ou moins 
de liberté qu'on peut ou qu'on doit leur accorder^ qui per- 
met ou défend , selon qu'il le juge convenable , les visites 
de parents ou d'amis, etc. 

Le médecin en chef visite trois fois par semaine la di- 
vision des femmes avec le médecin ordinaire qui en. est 
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chargé; il donne â la fin de chaque semestre , à la com- 
mission administrative , un relevé exact de l'état physique 
et moral de tous les aliénés de rétablissement. 

Le médecin en chef assiste encore à toutes les autopsies» 
et fait consigner dans un registre particulier^ tenu â cet 
effet , toutes les observations intéressantes qu'elles peuvent 
présenter. Ces observations doivent aussi trouver place â 
la suite du rapport particulier qui est fait sur la maladie i 
laquelle a succombé l'individu. A toutes les autopsies qui 
ont lieu , le même médecin désigne au chirurgien les pièces 
anatomiques qui peuvent ofifrir de l'intérêt et qu'il juge 
convenable de conserver dans la collection d'anatomie pa- 
thologique de l'établissement. 

Le médecin ordinaire, con^me le médepio en chef , fait 
dans sa division deux visites par jour ; il e$t égalenient ao- 
compagne de deux élèves en médecine et en chirurgie qui 
écrivent ses prescriptions. C'est à lui qu'est dévolue l'in- 
spection spéciale de la pharmacie et des médû^ments qui 
s'y préparent et s'y distribuent; il préside aux: distributions 
et s'assure de l'exact accomplissement des prescrij[>tions et 
du régime diététique. Il est tenu, en outre > de présenter à 
1^ fin de .cloaque semestre , pour être transmis â l'adminis- 
tration , un compte-rendu des maladies qu'il a traitées et le 
résultat autopsique des individus jyiorts dans son service 
pendant le cours du semestre. 

En cas d'absence on de maladie ^ le médecin en chef et le 
médecin ordinaire se suppléent mutuellement. 

Le médecin assistant accompagne le médecin en chef 
dans ses visites, reçoit ses instructions , et lui transmet 
chaque jour ses observations sur le service médical de la 
maison^ il fait de plus toutes les nuits, accompagné de l'in- 
firmier en chef; une visite générale dans toutes les salles 
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pour s'assurer que chacun accomplit exactement sa consi- 
gne et pour veiller au bon ordre de rétablissement. 

Les élèves en médecine sont sous la surveillance et |a 
juridiction imniédiate9 du médecin assistant 

Le chirurgien attaehé à Thospice royal des Insensés ne 
fâil^lui) qu'une seule visite, let encore aux malades f«i 
ont besoin de son ministère; il est accompagné des élèves 
en chirurgie auxquels il fait pratiquer toutes les petites 
opérations chirurgicales qui sont journellement ordonnées 
dans les Salles des deux divisions d'hommes et de femmes. 
Il a la directibn du cabinet d'anatonîte pathologique et fôit 
les autopsies ordonnées par le médecin en chef. C'est lui 
q[ui est encore chargé des préparations anatomiques dési- 
gnées par le même médecin pour être conservées dans la 
collection de ce cabinet. 

L'arsenal des instruments de chirurgie est aussi confié à 
la garde du chirurgien de l'établissement , sous sa respon- 
sabilité personnelle. Il ne peut transporter hors de l'hof* 
pice aucun des instruments dont il est dépositaire ^ n| en 
faire usage pour des personnes étrangères A rétablissement, 
sans une permission expresse de l'un des Administrateiii^s 
sous la surveillance desquels se trouve ee département. }1 
doit de plus veiller à leur entretien et à ce qu'ils soient 
toujours ea bon état de service. 

Les élèves en médecine et en chirurgie assistent eux yI- 
sitest éerivcnt les prescriptions sur les cahiers. partl^uUerv» 
et font immédiatement après cbague visite le relevé des 
preiicriptîons pour être transmis à qui de droit. Ils assistent 
i la 4i$tr|bution des vivres et des médicaments , pt exécu- 
tent, en outre y dans l'intervalle des visites, toutes le» in- 
structions qui leur sont données par les médecins et chi- 
rufjiien^. 

Le pharmacien ea eW est chargé du département de )a 
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pharmacie ; il surveille la bonne et prompte confection des 
remèdes. Pour éviter toute méprise ^ il est tenu de faire 
écrire sur chaque médicament le numéro du Ut du malade 
auquel il est destiné. Bien plus, s'il s'agit d'un remède daik- 
gecenx, il est obligé sous sa responsabilité personnelle de le 
mettre sous une enveloppe ou dans un récipient d'une cou- 
leur particulière, afin d'obvier à toute chance d'événement 
fâcheux. Quant ô la distribution des médicaments, elle doit 
toujours être présidée par un élève en pharmacie. 

Le règlement de l'hospice royal des aliénés recommande 
expressément aux médedos, au chirurgien et aux élèves de 
faire prévenir l'aumônier de la maison, toutes les fois qu'un 
mialade sera en danger de mort, afin que celui-ci puisse 
leur apporter les secours de la religion que leur état d'in- 
firmité physique et morale permettra de leur administrer. 

Ce devoir, autrefois imposé aux médecins de tous les hô- 
pitaux, dans les états catholiques, est aujourd'hui singuliè- 
rement négligé, pour ne pas dire complètement abandonné 
dans nos hôpitaux de France et surtout de la capitale. Nous 
avons vu pourtant encore quelques hôpitaux dans les villes 
de province où les médecins ont conservé l'usage chrétien 
de signaler à l'aumônier, toujours présent dans la salle pen* 
dant leur visite , les malades qui sont en danger de mort: 
Ces mots nota , pater , ajoutés â la prescription médicale 
étaient un avertissement suffisant pour faire connaître â 
l'aumônier le danger dans lequel se trouvaient les malades. 

11 nous est impossible d'entrer ici dans de plus grands 
détails sur l'organisation médicale de l'hospice royal des 
Insensés de Turin. Ce que nous en avons fait connaître suf- 
fit pour faire comprendre que le même ordre qui règne 
dans le service de santé doit régner également poUr toutes 
les branches de service, depuis le premier inspecteur jus- 
qu'au barbier de l'établissement. Tous les employés ont 
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en eflfet des attributions spéciales bien déterminées et 
des instructions basées sur le règlement auquel ils doivent 
tous se conformer; aussi nous plaisons-nous à reconnaître 
que le service intérieur de la maison ne laisse rien à dé- 
sircr. 

L'admission d'un aliéné dans l'établissement est Fobjet 
d'une surveillance toute particulière. Tout aliéné , à son 
entrée dans l'hospice royal, est placé immédiatement dans 
unesalle spéciale où il est soumis pendant quinze jours consé- 
cutifîs â l'observation attentive de l'élève attaebé au service 
du médecin en chef. L'infirmier en chef s*assure qu'il ne 
l^orte sur lui aucun instrument dangereux et lui fait admi«> 
nistrer d'abord un bain de propreté , à moins que l'élève 
chargé de la réception de l'individu aliéné ne le juge intem- 
pestif ou nuisible. 

Pendant le nombre de jours fixés pour l'examen des ma^* 
lades, l'élève ne cesse de l'observer, soit directement, soit 
indirectement, et à diverses heures. Il cherche ù le surpren-* 
dre au moment où celui-ci s'attend le moins à sa vbtte, afin 
de reconnaître, d'après les actes et les paroles du malade, 
s'il est réellement atteint d'aliénation mentale , et â quel 
genre on peut la rapporter. Cet examen préalable a pour 
but: 1® de constater l'état réel de l'aliéné; 2» d'cmpècher les 
manœuvres coupables des familles qui auraient inturèt à 
faire déclarer fausseinent un membre atteint d'aliénation 
mentale ; 3<' de découvrir toute supercherie de la part des 
individus eux-mêmes qui cherchent quelquefois rimpunité 
du crime sous le masque d'une folie siniulée ; 4' d*éclairei! 
le médecin en chef sur le genre de folie dont peut être at- 
teint l'aliéné. 

Pendant tout le cours dé cette épreuve, le médecr 
chef constate lui-même, dans ses visites journal ièrt^&J 
rite des ^observations de l'élève; il fait ensuite soiucai 
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i la commisiim admi^ieCraHve «ai proprace l'iiftmMsioil 
déÛDitivç de rindividu dans réUblisseioeoti après rexpirar 
Uon des Quiiixe jours, s'il est réeUemen^ recoimi^ aiteiof 
d'aliéoalioD menlale» 

Les aliénés reçus dans l'établissement sont de deux dasr 
fe$, payants ou pauvres^ L'ent)retieii des premiers varie sui- 
jr#Bt}a pension «u'fispainit i rétablissement. Ck^^pensl^g 
ipt différente et de trois classes : la première est de 500 &«» 
la deuiéme de 700, la troisième de 900 , sauf qaelQUiW 
avantages particuliers dont voudraient les faire jouir leurf 
jlsmilles, lesquels sont facultatift et en debors du pirix de la 
pension. Tous les aliénés payants ont droit è une cbambra 
particulière, mangent dans un réfectoire à part^ at sont 
classés à leurs repas, déjeûner, diner et souper, à Tune dea 
trois tables correspondantes aux trois séries des prix de 1^ 
pension. 

Une métbode identique de traitement est i peu près gé« 
néralement suivie dans le plus grand nombre des cas df 
folie qui se présentent i Thospice royal des Insensés, d^ 
Jurin* Cette métbode se réduit à deux cbefs principaux : )9 
, tf l^itemfipt pbyçique lou. mèdicit), et le trsiitemeqt mopra). L^ 
premier comprend les mqyeof débilitants, les sédatifs» les 
réy^lsifs, les l^iiasi et pour qu«lques-mis une complètein^ct 
Hoo, Le traitement morai ^e résuma erdiojiireiiient daçi 
l'i^lepE^ntj l'exercice et la distractîQB. 

V TmUèmmi médiéai ,* Au nombre «m iioyèi» débUilaili 
Éjiurept en première ligne les étaiisslOM sanguines dto brasi 
M pied, ou de la jugulaire ; les appHeatâanB deeangsaes ail 
cbu, a«ix tsmpesy A Tenus ou 4 la valve-, rAmétlque,^les boii^ 
sons nitrées , les réfrigérants, l'eau distillée de làurfor-ce^ 
lise^la difitaie, etc« ^e traitement sédatif /se «einposa de 
remploi thérapeutique de l'extrait de laitw virense, do ju^ 
IMjUune,4e:Mk4^«s.4i iacétaite 4f moipiiipo» 4« V<h 
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Internes rpèinhfleà pi*einiej^^; lë^ ^lârgalifs sdtiii^; \û atiikë, 
rhtitle dëHctn, de er-dfèti iigftratti, là rfabbai4)é, ië jàtépV^Â<- 
reihent lè mercUrë ; parmi les secoâd^, le iêïf^Û âlè Wb^è", 
)es cautères i^ti dùtre^ eiafbiiisj. 

Quant ârusajê^e dé^ bains, lé pldlii soUvehi où M éih^lâlè 
tiêdes, quelquefois aVëc âdldltfoh de siîdtM d^Mddéttoh^ 
jnsquiattié, dé tigue , dé MiiHei^-bërisb éti db pi^^afdlliMifi 
^itlfûten^és ; d'ahlrës foi» oïl \éï HtiipHtcé^Sii dès tfcnf cBë^, 
^es âffusions froides isdi' là (été àtt èes t)^ttiVës. Skfiè 
quelques cas pardbtilletâ, bfa àbàddohné là maladie ank 
ïènlcs forces de la iiâtdi*ë; ^ ' 

S<i Traitement ntQral : Il consiste dans llsolëineht dés ih'di- 

ViduSy dans Tetercice et rocciipaliôn , les promenades de 

jardin» le jeu de boules, dé balles, la lecture pour quelques- 

un§; la distraction, là conversation ^ le raisoiihemént et dés 

jêncburàgemenls je \k part àes personnes dé là maison V^t 

prihci^alemént dé l*aumôniér et des médecins. ' . ' ^ 

•i . ^ ...... -. .. i 

Comme on peut le voir, ee mode de traitement. est à peu 

jjj^rès général; il ne faut pa» croire néanmoins jpi'il sjpit teuj 

jours absolument le même : on le varie SHiy>ant les jiadivi- 

4us, suivant la nature de leur folie, leur âge et leur tempér 

jament, £a général, on a observé : 1"; qiiie les saignées gé^ 

nérales où locales ont étéfav<)rabies dans les manies i^ote^^- 

mittentes, dont elles ont arrêté ou diminué lei aecés, <lanf 

^'exaltation des manies furieuses^ dans les mélancoliefi cour 

tinûes et dans les monomanies turbulentes ; 2'' l'usage de 

rémétique à haute dose, de la digitale, de l'eau de laurier- 

terisë, combiné âVfefii Ifes «ffirélîàftS lâiiigiiifièlf; 1 «M sàivi 

li'nîi fTès^bén ëiTét ëb«ij lëé fdU^ ifa^Uiet^y nifiëdi:^ ^i dttt 

ébleriu pat" be mojreii le mm^ a'dn câlinie |l&tfaft j â^ léb 

i^dalifs ont agi 4dël(|Uëréf» d'ithë mahiêfe irê^^ïHtvm-âbîb 

en pioèuràtlC le rélolnr d'Ûki âlkâiiën biértfàilàifil j 4^ l'iisag;^ 

\%k0.1. m. Septembre. 28 
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des bains prolongés pendant plusieurs heures, surfont avec 
addition de plantes narcotiques , a procuré une améliora- 
tion notable; 5"* les exutoires , sétons, cautères ou autres 
fonticules entretenus pendant long-temps dans un boa état 
de suppuration ont fait disparaître plus d'une fois cet état 
de torpeur et d'inertie profonde dans lequel étaient plongés 
plusieurs individus atteints de mélancolie ; 6<» l'emploi des 
mercuriaux , des sulforeux , des forrugineux est quelque- 
fois venu à bout de suspendre et même de faire cesser 
complètement l'état de folie chez certains individus dont 
l'aliénation mentale reconnaissait pour cause une affec- 
tion syphilitique , la rétrocession d'une maladie cutanée , 
ou le retard et la suppression du flux menstruel ; 7° le quin- 
quina a peu été mis en usage, et dans le petit nombre de 
cas où il a été employé , on n'en a retiré aucun avantage. 
On peut dire la même chose du sous-acétate de plomb pris 
i l'intérieur^ de la fleur de zinc, des extraits de noix vomi- 
que et de datura stramonium , et de l'opium porté jusqu'à 
la dose de huit grains par jour. 

En résumé, le traitement médical qui s'est montré le plus 
efficace pour combattre la folie, c'est le traitement débilitant. 
Aussi est-ce celui qui est le plus généralement employé dans 
rétablissement royal dès aliénés de Turin. Quant aux moyens 
coercitifs violents» aux moyens de rigueur, on n'y a jamais 
ou presque Jamais recours; la douceur, la complaisance , 
les consolations morales, suffisent dans le plus grand nom- 
bre des cas pour contenir ou adoucir les aliénés les plus 
furieux. 

Enseignemeru. Un enseignement particulier sur les mala<- 
dies n^entales est établi dans la maison royale des aliénés 
de Turin, pour les élèves en médecine de cinquième année. 
Cet enseignement confié au médecin en chef de rétablisse- 
ment, consiste en un cours de clinique médicale, el en une 
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Bérle de lecture/s sur FiiistoÂre, la marche ^ le traitement ef, 
tout ce qui concerne, ces^tnalfidies; Il y a en. outre un am^ 
phithéâtre muni de tous les ioslruoients nécessaires pour 
les dissections anatomiques^ fin cabinet :d'anatomi^, I^tbp* 
logique et une bibliothèque formée des ineillei^rs ouvrages 
sur les maladies mentales , auxquels on ajoute 8ttcoea$i]^e- 
ment ceux qui paraissent au jour. On y trouve également 
les principaux journaux de médecine. 

Deux fois par mois, au jour désigné par radministratfon 
et sous la présidence de celui de ses membres qui est chargé 
de la partie du service devante , les méd^ins; chirurgiens 
et les élèves en médecine et en chirurgie de l'établissement 
se réunissent en Une assemblée pour conférer entre eux et 
se communiquer /tiulueUement leurs observations sur tout 
ce qui concerne en général les soins à donner aux aliénés 
;et pour aviser aux moyens de traitement les'mieux comlblkiés 
^ur concourir à leur plus prompte jguérf ton . . > 

Vers la fin de chacune de ces séances^ llUff. les élèves 
donnent lecture dés observatidns qu'ils ^ont reeneinfes sir 
Jes cas les plus intéressants ^e maladies mentales. Ces o^ 
\senrations , sauf Tapprobation du naédedn en chef, soiit 
eonsignées dans un registre particulier. • . > 

Tous les trois mois seulement, le médecin ordinaire et le 
médecin assistant communiquent dans ces assemblées les 
notes qu'ils ont recueillies surtout ce que rétablissement a 
offert d'intéressant, dans le cours du trimestre écoulé, pour 
servir aux progrés de la science : ces notes, après avoir été 
discutées et définitivement rédigées au sein de ces réunions 
médicales, sont transmises â la commission administrative 
qui en ordonne l'impression quand elle le juge convenable. 

Gel aperçu sur l'hospice royal des aliénés de Turin donne, 

je crois , une idée suffisante de la bonne organisation de 

. cet él^bUssement. Le bon esprit qui préside A la direction 
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MtnilIBlHitlVé îet liitlieàlé» Yûtàli, lé 161(9 et là Oiaritê «îfl 
iCgteëht aàM Vè Bértiee ihtérieiiir, et les sofns éelal^ qtiè 
H^oiii&ûï Mi tilttlades ) eontribUënl éù flôttUé IréBultet que 
«^t lirèj^ M tdùtèrilëniérit de H>1 : U tbû oMrtt dàn» l'é(A<- 
«Useititot et îé Mefa-èirè Seal màUteereox âliéités auxquétt 

u ett fEewiie* 



fesâ: 



SOCIETES SAVANTES. 

INSTITUT DE FBANGE. 

, ■ . . . . > 

/• Ua aéoiieeft de râoadiade dea adeneea mit été praaqtie 
eomplètemeot étrangères à la médedoe et â la eliiniTgte j 
àÊL iéànee di 8 aoèt aëolemefil , cmtlielit là fin Bu inéniôire 
4a llll« Andral et OaYarret » anc la taridtira Oei éMMente 
-êa aaHg dMaaka oinladlAf. f^eua neù séRiitias éontanlAi 
ideiQanfionBerJk» tluTaiLdanàU comptë-hBfido du dernier 
cahier , parce qu'il, eit ptn saseeptikle d'analfsèi et mm 
applicalion pratiqua. 



ACiUDfiiaB BOYALE DB MBDSCINB; 

(Août et Septembre 1840.) 

Mort de M. Séàillot. — Inauguration de la statue d'Ambroîse Paré 

' il LkHÏ. ^-^ tnvéhéâ àffilires d'énipoisdnnèment paé Tàrsénic ju- 

lg$éé fMè teà ftifràkidAi àî rd^aiièie; ^ Ligature dé la bàrotiie 

^tiaiiihl^ «t tt j[^^1ëtiees sinF ké aiiiistitix viVanb ^nr cbUstatèic 

.iJ2 



Digitized by 



Google 



Acutfm m vtufliMi. 4il ^ 

riagil^iifiie 4xçp$i« mr i^% paq U |iei|«ire ilei d^eiif otnMHKÎr 

mttives. — Nouveau procédé d'amputation de la ji|ipl|^ ^H ^^^ 
supérieur. — Ablation d'uqe tume)ir à la par|ie latérale du col. 

' i— Nomination de M. barthéiemy comme président de l'Acaéé* 
mie. — Rapport sur l'hydrothérapie. *- Épidémie de fièvre jaooe 

' de la Martinique en 1838 et 1839. — Extraction d'un corps étran<!> 
ger dans rarliculation du genou. -^ Nouveau moyen de gfuérir It 
fhnte du rectum. •— Unité de perception de la vue. «^-Uleèie du 
col de la matrice.— SyphiUdes.-c-MonaUté dans les gsuides vUlta* 

• — {lipulsion spontanée d'iiii oArps étranger hovs 4ei ¥91?* mîvi^fti 
i>es.r-Ov|rit!B «igHë. -- W^v^m ^rtif:^i|tMip 4? Thliqi^nif f^éflll 
par If? aéioB. ^ 

SiAN» TO 4 AOUT, -r hhti de M. SéJillol. r- M- 1« ^dst- 
dent annonce à rAoadémie la perla qu'elle vient de falvè 
par la mort d'un de ses membres, M. le docteor BMUIot. 
' Inauguration dé la siafue d^jimbroise Foré , à LtwaL — M. \9 
président , au nom de TAcadémie , invUe M. ie seevdIaiMi 
perpétuel à rendre compte èe la mission don|il a Aie ehai^ 
gé , d'assister à Tinauguration de là statue dUmbroistf 
Paré. M. le secrétaire perpétuel a donné en peu de mole 
One idée de cette fête scientifique; puis il a lu le discours 
qu'il a prononcé à Laval. Religieusement écouté par la sa-^ 
vante assemblée, ce discours a reçu de nombreux api^au-* 
dissements. L- Académie en a de j^us ordonné l'impressloâ 
dans ses mémoires* 

Mémoire sur plusieurs «fiiipes^êinpoisennemêni par fofise^ht 
jugées par les îrHunmu» du rcyaume. — if « Offila a la pavolë 
pour la lecture d'un travail portant ce titre. Il eontleul 
l'exposé de quatre affairés d'empoisonnement jugées depuis 
ees derniers temps par les tribunaux de la Vendée, de It 
G6te-d'0r, du Tarn et de la Dordogoe. Ohargé , dans loutêi 
99é aCMr^ I de ftjre des vediiurpbes «IdfMdiégalM» tiiur 
^ustelei la pcéraice 4d l-aimie^ ii a tii Mi HMiêfin» 
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tradidôirM efiposés avec peîi d'eiaotitnd^ , et il a toidu 
rétablir la vérité. 

^ La première de ces afifaires a été jugée dans la Vendée , 
dans le courant de 1828. Une jeune femme est accusée par 
Vopinion publique d'avoir empoisonné son mari, qui est 
mort presque subitement» et avec des symptômes capables 
de soulever, des soupçons. Nous omettons à dessein toutes 
les circoostances du crime pour nous borner à l'expertise 
médico-légale. Vingt-sept jours après la mort , l'autôpsie 
est faite; la muqueuse de la bouche du pharynx est rouge 
et friable. Les amygdales contiennent comme du pus dans 
leur intérieur. Sur la muqueuse stomacale , un assez grand 
BOttibreide plaques brunâtres, presque rondes , dans l'éten- 
due desquelles cette membrane est friable. La muqueuse 
de l'intestin grêle estpuUacée par plaques. Les conclusions 
des naédecins chargea de faire Tautopsie fureùt qu'il était 
pr(Aable que ki mort avait été causée par un empoisonne- 
ment , que probablemeat aussi elle avait été précédée de 
T4>missemeiits. Les matières contenues i^ns le tube diges- 
tif, soumises à l'analyse , pe donnèrent aucune trace d'ar- 
senic. Trois mois après cette exhumation, M. Orfila fut 
chargé , par le ministère public , de se livrer , sur le reste 
du cadavre, aux opérations capables d'y faire découvrir de 
rarsenic. Dans une chaudière de fonte neuve, il fit bouillir» 
pendant six heures , dans l'eau disllllée^ les membres et les 
prganes restants, et soumit le décoctum â l'appareil de 
Marjib; il 0e trouvaaucune trace d'arsenic; il conclut qu'il 
9e pensait pas que rempoisonnemçnjL «ût été produit par 
l'ar^seniD; que les lésions trouvées sur le cadavre povivaiept 
d^aîiteurs s'expliquer par d'autres [maladies* L'accuséplut 
dédarée noa coupable. ; *• 

' - La dètikiéio&e affaire fut jugée dans la Gôte^d'Or , et c'est 
élltiqiiiii-ètt le plus dé retentissement. Louis Méroier; ma*' 
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rié à Marie ChaoïbeUaii » avait un frère idiot , Nicolas Mer- 
cier, qui déplaisait fort à sa femme. Nicolas Mercier mou- 
rut subitement le 22 décembre 1839 , presque en secret , et 
avec des symptômes qui devaient éveiller les soupçons 
de la justice. Son frère fut arrêté. Quatorze jours après la 
mort, Taulopsie judiciaire fut faite. Excoriation sur la mu- 
queuse buccale ; la muqueuse du pbarinx, rouge et friable. 
Dans l'œsopbage y la rougeur n'occupe que l'étendue de 
quatre ou cinq travers de doigt. Dans l'estomac , dix à 
douze plaques noirâtres de l'éteadue de 2 à 5 millim. exis- 
tent sur la muqueuse, très -friables et comme détruites i 
leur niveau ; duodénum et iléum enflammés ; jéjunum n'of- 
frant point de traces d'inflammation. Les matières contenues 
dans Tintestin et l'estomac n'ont donné aucune trace d'ar- 
senic. MM. OiGla, Devergie et OlUvier d'Angers, consultés 
pour savoir si les lésions suffisaient pour se prononcer sur 
l'empoisonnement par l'arsenic de Nicolas Mercier, répon- 
dirent négativement. Ils ajoutèrent que l'un d'eux , M. Or- 
flla , venait de trouver un moyen de retrouver l'arsenic dans 
le cadavre de l'bomme empoisonné. 

Le ministère public envoya à Paris tout ce qui restait du 
cadavre. La putréfaction était si avancée qu'à peine les or* 
ganes étaient reconnaissables. On fit par i'ébuUition dans 
l'eau distillée et pendant six heures deux décoctions, l'un^ 
avec les membres^ l'autre avec quelques organes intérieurs. 
Toutes les deux donnèrent a l'appareil de Marsh des taches 
arsenicales. La liqueur qui s'était écoulée du cadavre peu* 
danl le voyage, ramassée et soumise à l'analyse, donna aussi 
de l'arsenic. Afin d'éviter toute erreur, on soumit aux 
mêmes opérations un cadavre d'aliéné mort et enterra à 
Sicétre A la même époque que Nicolas Mercier, et 1/on ne 
trouva aucune trace d* arsenic. De la terre prise en diflfé* 
rents endrqita du cimetière où Nicolas Mercier fut enterré 
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nedonoi point d*Ar86iiie; séuiemeDt onepeUi« qoaafilédè 
Hrre prise aux environs de la fosse de Nicolas Mercier, e» 
donna une petite quantité. D'après ces faits, MM. OUivier et 
drflla prononcèrent que Nicolas Mercier avait été etnpoisonnè 
àveo de Tarsenio. M. Devergie, qui n'avait pas à cette épo- 
que adopté ces conclusions , les adopta pleinement à rau-^ 
dienee. Les débats commencèrent en novembre 16d&. M* 
Raspail, appelé par la défense, combattit toutes les asser* 
fions de M. Orfila, mais sans apporter de preuves chlmiy 
ques de son dire. (Consulter les journaux des tribunaux. ) 
Mercier fui déclaré coupable et condamné. 

La troisième affaire , quant aux circonstances médico- 
légales, est â peu près semblable. Dans le Tarn, un nommé 
Vigal est accusé d'avoir empoisonné sa femme. Huit jours 
après la mort , le cadavre de la femme est exhumé; les mé- 
decins y trouvent des lésions analogues à celles des deux 
cas précédents ; l'analyse des matières contenues dans l'es- 
tomac, faite à Périgueux, ne fournît point d'arsenic. M. 
Orfila soumit le cadavre entier à l'opération que nous avons 
déjà décrite , et retrouva quelques taches arsenicales , et le 
iciii«îeQ r^iiga briqa^ 4e ces Uoim traitées par le nitrate 
d'argent- 

Les eonelusions furent que le eorps de la femme Vigal 
Mnlenait de rarsenic , mais en très-petite quantité. 

VIgal fyt condamné aux travaux forcés à perpétuité. 
L'aMre de la Dordogne étant semblaèie> nous ne la rap« 
porterons pas. 

M. Orfila termine l'exposé do&t nous venons de ren#ra 
eonpte de ta manière suivante : 

il suit i messieilrs , de l'exposé que je viens de vous feire^ 

l«Qu# les jurés ont reconnu coupables du crime d'em* 
poisennemeni Nieolas Mercier à Dijon , Riga! é AU)I» Vie^ 
teriBeCuffiM et Lécmarde KMvéf il Féiigueux ; 
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•' 9ifi QvmtaM eettroit mfféewy Penpolcwnemest iiapraf.^ 
fieoie &^a élA isonttaté qae parce qoe l'oii a èh^robë dans ûi* 
vers Tlioàres> et à Taide de moyens neu veaux, la portion 
d?aeide araéoieiix qui avait été absorbée ; 

89 Que ces trots crimes seraieal probablement restés Im* 
pùniê avant la publiéatlou de mon travail ; car à coup sèf 
les' experts que l'on aurait chargés de rechercher le corps 
du délit ne seraient point parvenus é le découvrir , en trai- 
tant le eanal digestif seulement d'après les méthodes con« 
nues avant 1839. 

4*^ Que la cause Jog[ée en dernier Heu par la cour d'assises 
de la Dordogne fournit une nouvelle et puissante démons^ 
tration de Texactitude de mes procédés et des résultats que 
fat annoncés, puisque, sans savoir comment les choses 
s'étaient passées pendant la maladie de Gumon , j'avais â\i 
dans mon rapport, rédigé un an après la mort, que nous 
avions retiré de l'arsenic du cœur, de Tèpiploon^ etc. | 
que cet homme était mort empoisonné par une préparation 
arsenicale^ qu'il avait probablement avalé du poison à plu- 
sieurs reprises ; et f af ajouté dans ma déposition qu'on 
devait lui en avoir donné peu de jours avant la mort , faits 
qui ont tous été confirmés à Taudience par les aueux de 
tune des accusées, Léooarde Rouvet, et par les témoignages 
de plusieurs personnes dignes de foi. 

Je ne terminerai pas ce mémoire sans jeter un coup 
d'œil sur les moyens invoqués par les défenseurs des aceu- 
eées, dans la partie scientifique de leurs plaldoieries. Par- 
tout, MM. les avocats, après avoir consulté des gens de 
l'art , ont longuement discuté et combattu nos rapports ; ils 
«nt senti combien il importait de contester l'existence d« 
corps du délit , afin de faire naître des doutes dans î'esprft 
des jurés. Le système de M. Orfita , ont-ils dit , est bien 
nouveau I et fie savmlt être appliqué, avant d'aveir reçu 
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la sanction de l'expérlencey comme si depuis éix*biiii mois 
en France, en Angleterre, en Allemagne, etc., tout n^ avait 
pas déjà été vérifié et reconnu exact; d'ailleurs, messieurs, 
le moyen de faire qu'une méthode ne soit pas toujours de 
fraîche date , c'est de commencer par l'appliquer. Lés hom- 
mes sont sujets à erreur , ajoutaient-ils , et M. Oi'fila n'est 
pas plus infaillible qu'un autre; voyez s'il ne s'est pas 
trompé en renonçant à d'anciens procédés pour en adopter 
de nouveaux. Gomme si les verbes emr , perfectionner el c/e« 
couvrir étaient synonymes ! Partout ils lisaient des phrases 
de mes ouvrages et quelques autres écrits , souvent bien 
peu recommandables, dans le but de signaler ce qu'ils ap- 
pelaient des contradictions , el pour mieux porter coup ils 
avaient soin de tronquer les citations et de ne lire que ce 
qui leur semblait pouvoir servir à la défense. Abordant en- 
suite les objections spéciales , ils s'emparaient de toutes 
celles que j'ai soulevées et auxquelles j'avais victorieuse- 
ment répondu le premier dans mes mémoires : ainsi la ma- 
tière que vous nous présentez n'est pas de l'arsenic , et en 
admettant que telle soit sa nature , cet arsenic provenait 
peut-être des réactifs ou du terrain. L'arsenic normal, 
comme on le prévoit^ jouait là un rôle principal ; comment 
ferez-vous croire à MM- les jurés que la minime proportion 
d'arsenic obtenu ne provienne pas de la préparation arse- 
nicale que contient naturellement le corps de Tbomme? 

J'ai constamment écouté la défense avec un sang-froid 
dont je ne me croyais pas capable. Les attaques , souvent 
de mauvais go&t, dirigées contre moi ne m'ont jamais ému, 
et il ne m'est pas venu une seule fois dans la pensée de 
prendre la. parole pour annihiler des arguments sans portée. 
Loin de là , ayant appris qu'à Périgueux je serais peut-^ètre 
interpellé après les plaidoiries pour donner mon opinion 
sur qudiqueS'mns de ces «rgum^nts, j'ai saisi aYecempres^ 
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sètïiebt une ocoasion qui m'a é(é offerte pour déclarer qike 
j'étais prêt à répondre à toutes les questions que Von croi- 
raif devoir m' adresser avant que le ministère public prit la. 
parole, mais que je garderais le silence , si l'on m'Interro- 
geait après avoir entendu la défense. Je ne suis pas ici pour 
parler dans le sens de l'accusation plutôt que dans l'intérêt 
des prévenus ; ma mission, toute scientifique, est unemls« 
sion de vérité ; suivant moi , les dernières paroles pronon- 
cées dans cette enceinte doivent être en faveur des accusés. 
Et en efTet, messieurs, le médecin se méprendrait s'il cher- 
chait à affaiblir la défense , alors qu'un prévenu , déjà ac- 
cablé sous le poids de charges écrasantes , ne peut conser-* 
ver quelque espoir de succès qu'autant que celle-ci n'aura 
rien perdu de sa force. D'ailleurs, c'est au ministère public 
à répliquer , en mettant â profit , s'il le juge & propos , les 
données de la science ; à chacun son rôle. 

SÉANCE DU 1 1 AOUT. — Ligature de Tartère carotide primi- 
tit^e , et expériences de la ligature des deux carotides sur les ani" 
maux. — M. Jobert, de Lamballe^ adresse à l'Académie un 
travail dans lequel il consigne une observation de ligature 
de l'artère carotide primitive pour une tumeur érectile de 
l'orbite survenue sans cause déterminante appréciable, 11 
ajoute à celte observation le résullatdes expériences qu'il a 
faites sur les animaux vivants , pour constater Finfluénce 
exercée sur eux par la ligature des deux carotides pri- 
mitives. • • 

' La -ligature de la carotide primitive, d'un ou de deux 
côtéâ , n'interrompt pas lef cours du sang dans les ramifica- 
tions de cette artère; comment donc peut-elle agir pour gué- 
lir les tumeurs érectiles de la face et de la tète ? CVst , sui- 
vant M. Jobert , 1*" par la soustraction «ubite d'une grande 
quantité de. sang de la tumeur; 2o par l'obstacle qu'dle met 
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i If trnimiisiaa de Tiiq^ubion du oouf , d«M twl9 PQU 
éMifia , JQiqua dans la tuBiear. 11 s'eat aMuré , par dpg e^^ 
périeqcaa sur les aoimauK , q^'au-destus d'ooa artdro U#e , 
le aang a? tériel coule d'un jet eonUou , bavant > et ftana sf c^f 
aada. Sei epocluaioBi sont s 

' l"" Les tumeurs éractU^s de l'orbite détiuiseat tes ps, ^ I{^ 
manière des anévrismes. 

2'' Elles ont les earactérea des tumeurs ané?ri#males i et 
sa guérissent par la ligature des arlAres (parotides primitî^ 
ves da cétÂ correspondant. 

a** l.a guérison qe tient point à roblitération des artèros 
au*des8us da la ligature , mais au déCaut d'impulsion de 1^ 
enlonne sanguine arrivant d^ns la tumeur* 

^f* Les artères vertébrales suffisent 4 )a cirpidati^P çM-^ 
brale après la lig^lpre des parotides. 

5<> Les chiens » les moutons» les lapins, n'épronveptpojiQjt 
d'accidents à la suite de cette opération. 

^''Les chevaux, au contraire , ne peuvept lui survivre, 
et ils succombent à des apoplexies pulmonaires. 

y^Les saignées, avant ou aprèç la ligature > diminuent 
Vint^nsilé des lésions pulmonaires. 

8" PeuUètre chez Thomme , la perte d'une certaine quan- 
tité de sang après l'opération aurait des effets salutaires. 

MM. Bérardi Gimelle et Larrey sont chargés d'examiner 
pç travail* 

Nowêau procédé d^ampuuuion eU lajamie au lien supéietir; 
par M. SÊniLLOT. — Ce procédé est le suivant : A Ifi miUir 
Hiètres en debors de la orète lilriale , il enfonce la pointe 
de son couteau , qui, tfaTevsant les mUfteles de la région 
aniérieuve , contourne le pérooè et vijeot sortir è la tskoe 
postérieure de la |ambe , puis taille de baui en bas un laasr 
b!eau externe , avec le soin que les iqusclea soient codpès 
muebairt 4M la peau. Lea dAui extrémitégdo la plaie ao«t 
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réunies ttà^uné indbfdn circulaire des tégutneiitis en âkrièrè 
et en dedans. Les bords de cette incision étant relëVéi eh 
mancliette, tous les moseles sont coupés i 33 mllllmèCres 
an-de^sus du peint bù l'os doit être scié. 

A cfd procédé » l'àiiteur rattache tes avantages suivants : 
lo d'avoir des muBcIës pour recouvHr les os ; 2^ d6 ne point 
exposer â là gangrène de la peau qui recouvre le tibia. 

MM. Baffos, Yelpeau et Houx sont chargés de rendre 
compte du travail. 

Ablation dune tumeur de la partie latérale du coL — M. Be- 
gin montre â l'Académie cette tumeur qui a le volume du 
poing et qu'il a enlevée vendredi dernier â un jeune homme 
au Yal-de-Grâee. Située profondément à la partie supé- 
rieure et latérale du col» elle était adhérente au larynx 
et au pharynx qu'elle suivait dans tous leurs mouvements. 
Dans cette dernière cavité » le doigt la sentait si distincte;»- 
ment qu'on eût dit la muqueuse détruite et la tumeur à bi|. 
L'opération 4 présenté cela de particulier , qu'après la sé^ 
paration difficile des adhérences de la tumeur d'avec le 
larynx» eelui-ci était tellement aminci que dans les mouve^ 
ments d'expiration les parois de l'organe se gonûaieut 
eovBOfïe une vessie qu'on insuffle; La tumeur a une coque 
très^solide qui recouvre une substance alvéolaire rouge; Le 
malade va bien. 

M. le président annonce à l'Académie que vendredi der- 
nier également il a fait l'extirpation d'une tumeur squir^ 
rheuse , exactement semblable quant au si^e A celle pré- 
sentée par M. Begin. Le malade va égalew^nt bien. 

SÏAi^cB iiti 18 Abu t. — Nomiftàtîbn d'un pfêsidèhi di fÂ^ 
càdcmiè , 'eh Yemplaùtfnenl de M. B'ailtyy démiisibnnàirê,=^Vot' 
dre dti jouir àmênë le scrutin pout la nôiAîhatibn d'iifl préfel- 
aènt ed i*eMlpia cèàiéni i'é M. Bàilly. tè noinblré âè^Votàfiis 
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«st de 77 : la majorité absolue de 39 voix. Le dépouillement 

du scrutin donne : 

, . . > 

MM. Barthélémy, 50 voix. MM. Cornac, Ivoix, 

Husson, 15 SégalaSy I 

Roux, 3 Forestier, 1 

Lecano, 2 Ihibois» 1 ^ 

Rocheux^ 1 Voix perdâes^ 2 

En conséquence M. Barthélémy est élu président. 

Rapport sur l'hydrothérapie. — M. Roche a la parole poiir 
un rapport sur un mémoire de MM. Engel et Werther, inti- 
tulé : De r Hydrothérapie , ou de Veau froide appliquée à là cure 
des maladies. — Ces deux médecins, récemment arrivés 
d'Allemagne, sont venus pour introduire à Paris la méthode 
du paysan Priessnitz; mais privés , comme étrangers / dû 
droit d'exercer la médecine , ils ont envoyé au minisire 
l'exposé de leurs doctrines et de leurs cures merveilleuses. 
l'Académie a été mise en demeure de se prononcer sur ces 
tiernières, et c'est ce que M. Roche fait aujourd'hui. Après 
avoir rappelé que l'usage de l'eau dans la thérapeutique 
remonte aux époques les plus reculées » Thonorable acadé- 
micien cité les principe!^ qui doivent présider à son emplof , 
les formes diverses dé cet emploi , les cas où son utilité a 
été reconnue , et le nom des auteurs qui l'ont préconisée, 
soit dans des traités généraux de pathologie , soit dans dés 
traités spéciaux ; il se demande ce que le mémoire de MM. 
Engel et Werther est venu ajouter à toutes ces connais- 
sances lentement accumulées par les siècles. < 

Il sera d'autant plus facile de mettre l'Académie au cou- 
rant des nouveautés qi^e viennent propager parmi nous les 
deux médecins allemands , que leur doctrine et leur prati- 
que sont de la plus grande simplicité : pour eux , la méde- 
cine consiste à régler sagement la force médicatrice innée à 
l'organisme; ils n'ont besoin, pour asservir cette force^ que 
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d'obéir A une des quatre indications suivantes : V dioiinuer 
l'activité vitale en excès; 2° l'exciter quand elle existe A un 
trop faible degré; 3<> maintenir l'équilibre des fonctions; 
4» débarrasser l'organisme des agents morbifiqnes. L'eau 
froide , la chaleur et la diète sont amplement suffisantes 
pour satisfaire aux exigences de ces indications médicales. 
Ici se trouve l'exposé des manières dont l'eau froide et la 
chaleur sont administrées et combinées de mille façons 
diverses, suivant les diversités des idiosyncrasies. Parmi 
les raisons qui mettent l'eau au rang des premiers médica- 
ments , se trouvent sa grande abondance et la facilité avec 
laquelle on s'en procure, sa composition d'oxygène d'abord, 
et d'hydrogène , qui est le gaz de la combostion , elle-même 
l'image de la vie , et enfin d'acide carbonique , autre élé- 
ment des combustions. 

Après les doctrines vient la pratique de l'hydrothérapie. 
On sait que cette merveilleuse panacée est sortie, armée de 
miracles , de la tète du paysan Priessnitz, qui , au dire de 
ses disciples^ est ignorant des mots mêmes de la langue 
médicale. Grâce à son heureuse sagacité, il combine,- mo- 
difie, maidie de mille façons diverses et toujours avec le 
plus extrême bonheur, le moyen à la fois si simple et si 
puissant dont il vient de doter la médecine ingrate. Que fe^ 
rions*nous ici, messieurs , si le don de guérir toutes les ma- 
ladies naissait ^ainsi des rêves d'un paysan? Mais les louan- 
ges ne font pas les principes. Voici les faits qui ont servi 
aux médecins allemands pour poser les leurs. Des deux mé* 
moires qui ont été soumis à notre examen, l'un, manus- 
crit, contient quarante observations de maladies toutes dif- 
férentes, et que l'emploi de l'eau froide a toigours guéries» 
Parmi ces observations, il en est très-peu de personnelles 
aux auteurs des mémoires, et toutes, sans exception, sont 
privées de détails, à ce point qu'il est impossible de soup- 
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$c>rthér â Mf HtiùYé les t»id1Mdlë§ dohl ûM miVhUûltë. 
il. lé É^p^<k^tëiit ëltë liHëflè céis^sérVttlidnfè. Cèrtër, tek 
UIAMm 4ui dti lëAl lëibjel dtit gdéH; inàis ne sérâH-cë j^àk 
l^lâtdt ifiatfté ta HlëliiOâë 4rtëi>^ èèn sëèôiiri f 

j^ôiis Vëribn^ dé Vouk éà dire assez pour vous ifaôhlrér 
Qiiëis éléments dé sUccèâ pôf le éh éite l'^ydrblhèràpîe; elle 
tient û'Aiïëïùùghé , elle â ^bn ciiet, ses llart'isàhs , ses é\a- 
biUsétnëhls el ses éucbèâ; ifnâis quelle qiië soît sa fortuné', 
Vous né ][)ouvez \A jù^e^ pîuâ fdvorabiémëht qiie hoiis , et 
vous etnî>êbhéi* de dtré i^lië , dans éà hudltë isciëhiifîquë'» 
ëhè eist Une ék*réur tlëj^îôrâblë. NÔbs avons le droit d*ôtrë 
lévérés, ^uànd hou^ vbyôbà là futliitë àe ke's doctrines; et 
i^éspéce d^àppûi qd'èiîé â trouvé jusque dàhs nos Journaux 
îfe inêdëfeilié. ^ 

Si nous avions à répondre à M. le ministre sur l'opportu- 
ilfté H^Éédôi^dèréKlini Bft^^aëilVëHliëfrèxët'fcfêëâëKkié- 
«édtië m^téMé -i hêiài lui H]^ëtidHtfilS que le litfë skcfé û 
rtéâëéiilti'e»tteKliet)àfliiittbtiâl qU'à bèrtiineii ediidiUbHk 
dont 11 n'edt pétmlê i'eiéMplët péirsbilHë, kAhs d^U^éf t)ôàl 
Ift ftoéiéléi IfduA dé sd^tdëti p6i\à ëf)rétë§ ^ât Td i^àlâlfc 
fc piA^et fibt^ pàlrlë Hès liimiët'ék d'bbiiidiés dléfMgbéë; 
^cé fâè tiëusiMkv§h#4âéIèii hëbMâëii de ëettë iiai^pè hk 
S'ètil6b« p^6 tdli^ntftÙ^meâl dd sdl dàifti 6ù îli IH^hVéïit ùhfc 
i««bW)[iëii^ Àdiisëâtë^ de but» tfàVàut; 1^ càdëâbx lidè 
VAAemainiè A fails dët^bii sbiiântë Mk S là iMdëbiHè fHh^ 
^lë hë ^t ^iléré de Hëtdre fl tiëdë edg^^êF àfièktfii^bi 
tte» êmh dé Médél^ill ddt hbttidié^ dé^ ëë ijâ^fii ] tki titë 
tMMëBéë j^ar Më^ër ë( flhit pMWihmhmft. 

PHvéi 4de B6ÙS ëëmmëè dô i^éj^ëdi^ I H: 1ë ibfàistté & 
é^ éfËërd ^ âOilê lëi dirbnd 1 

V QU6 l'hydrdlbérâj^le est tibe iiiéihbdé Iftérà^eUti^iië 
tiâAgeréusë Qdf nërépbsbfdr auëùh Mit; 

S^QdeMlMbmekltbittléri^iië; < i 
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^0 Que rus^gg ^ r^g fcç^^^ tB§| ^pi{u1i lofig-ttliSBi Ag 

L'Acaaé^iç yplp nn9gj:|iQf} dq(aQftç^f}^9);l6f.|tp(l9M9»- 
^pidémk (h fièm jaune da h Martinique en 1 83^ et 1 830. -^ 
M* Gbfiryin lit un lobg cappori sqr ur mémoire de M. le 
éoeteur CQtel «relatif â répidémie de fièvre Jaune 4«i a régné 
il0 1338 et 1839 â la Martinique, La longueur 4e eé Ira^aH 
m w\x% pernïetlaat s^f de l'insérer ici , noug y £ea?oyon6 
jio§ leoteucfl. 

Reins- contertts en kystes maltipks chez un fœtus de cinq mois 
ti demi, — M. Moreau a fait à la Maternité bicr lundi ^ 
17 août , Uautopsie d'un fœtus venu à huit mois et demi^ 
et qui était mort yingt-quàtre heures après sa naissance l 
sans avoir offert d'autres symptômes qu'une grande somno- 
lence. Son ventre pendant la vie était ïort tuméfié, dek deuit 
rekifl onl ^té trouvés entièrement' convertis en une multi- 
tude de kystes d'un volume variable, mais se rapprochant 
bËftueiUip^Gabii d'une cevisftf il né reste plus Mcmi ves- 
tige delà mibstanee rénale. &a dirait é vôi» eek éi^gine^quê^ 
ébacîin dlBs Inbults ftfiài ils^soel eonposéé denelas^reiiie»ft 
teniMdfilavif est éeveeu an fc^sle; cepeedaoi le nemtoe^ 
4e elBjf derpîecs est beaui^eiip tceg censiéésàbleiHDiirlaisséc'' 
aieiettreimepaceille supposition. ê$. Moreattgense qu^âs 
w4 !• nisUltal de la dlsteasftee deè canaux tabiMn0uleiiif de^ 
Korgaee. Cdui du c^é gaùcfae pst du doublé pies voluaài- 
D^ux jitté cBluiJu cèté dsqit^et eeii uceléve^st oblitéré; ^a^ 
c6té droit l'uretère a ététalevé. < . 

. '^.¥^(i9» iw^mPA ^éTfii^rii fgf^ui^m'Â^twiH* r- 
^i Jim h^im REélf ilt8 4 l'Afii^M ttft b^B^ A^ ^^i^ 

1840. T. 111. Septembre. 29 
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genoti gauche » sentit tout-â-coup une violente douleur 
pendant qu'il était sur une échelle ; il porta la main à son 
genou et sentit au côté interne un corps dur qu'il n'avait 
jamais remarqué Jusque là. Ce corps disparut, puis se pré- 
senta de nouveau. Sa présence fut néanmoins constatée par 
deux chirurgiens , qui, au jour fivé pour l'en débarrasser , 
n'en retrouvèrent aucune trace. M. Larrey avertit le malade 
de saisir ce corps dés qu'il se présenterait encore; et de ne 
point le lâcher qu'il ne fût rendu à l'hôpital. Au commen- 
cement de juin , ce jeune homme entra à la Clinique , rete- 
nant avec ses doigts le corps étranger , qui avait reparu 
avec les mêmes circonstances. Il fut immédiatement opéré. 
Une incision atteignant la synoviale fut faite sur le corps 
étranger. Celui-ci» mis A nU| fut saisi et séparé de ses 
adhérences » qui étaient peu nombreuses. Pendant l'opéra- 
tion > M. Larrey avait eu soin de se précautionner contre sa 
disparition , ce qui est quelquefois arrivé, en le maintenant 
dans un cercle fait par une pince à pansement dont les 
branches étaient à dessein écartées en cercle^ Un pansement 
simple a été fait. 

Le deuxième jour est survenue une hémorrhagie difficile 
à arrêter et fournie par des articulaires. U à fallu tam- 
ponner la plaie. Bientôt s'est développée une abondante 
suppuration, et poiir comMe de malheur la plaie a été at-« 
tointe de pourriture d'hôpital. Le jus de citron, employé 
d'habitude parM. Cloquet, a arrêté ce dernier accident. 
Ce n'est qu'après avoir traversé cette série de dangers que 
le malade s'est rétabli. Aujourd'hui sa plaie est fermée; 
mais les mouvements sont un peu douloureux. J'espère^ 
dit M. Larrey, qu'ils se rétabliront. 

Le corps étranger présenté à l'Académie a A peu prés la 
forme d'un ovale allongé ; il a un centimètre et demi d'é- 
paisseur. U est rem^quable qu'avec un volume aussi con-! ' 
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> );idérablô ; il lui ait été si facile de se dérober si souvent à 

I toutes reoberches. 

i . • 

Sb ANGE DU 25 AOUT. •— Nouçeau moyen pour guérir la chute 
du rectum. — M. Bérard fait un rapport feyorable sur utt 
mémoire de M. Robert, candidat à la place vacante pour la 
section de chirurgie » intitulé : Nouvelle opération pour guérir 
ta chute du rectum. 

Nos lecteurs doivent se souvenir des détails que nous 
avons donnés sur le mémoire de M. Robert » lu dans la 
séance du 16 juin dernier. Après avoir rappelé les opéra- 
tions diverses que la chirurgie opposait à cette malade, M; 
le rapporteur rappelle que le procédé nouveau consiste à 
extirper peau , sphincter et muqueuse de la moitié posté- 
rieure de la circonférence anale jusqu'à la pointe du coccyx» 
et à réunir cette plaie par la suture entortillée. Pratiquée 
dans le mois de juillet 1839>par M. Robert, sur une femme 
atteinte de procidence du rectum et opérée sans succès par 
rexcision du bourrelet muqueux, à l'Hôtel-Dieu » en avril 
de la même année » cette opération nouvelle a parfaitement 
réussi; et depuis un an» cette guérison ne s'est point démen- 
tie, malgré les travaux fatigants auxquels cette femme se 
Il vre habituellement. 

Cette opération, qui enrichit la science chirurgicale, con- 
tinue M. Bérard , est Fœuvre d'un chirurgien Ingénieux et 
habile , auquel l'Académie a déjà donné un honorable enr- 
couragement en l'inscrivant sur la liste des candidats à la 
place vacante dans la section de chirurgie. Nous proposons 
en outre de lui écrire une lettre de remerciments et d'en« 
Toyer son travail au comité de publications. <— Adopté. 

Unité de perception des deux images impressionnant les yeux, 
»— M. Gerdy lit un travail relatif A ce sujets et étudie sépa- 
rément lea deux éléments de cette question, les images des^ 

29. 
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9^fi\h f^^ î''6t» lfi^^^?ct^eï pi leç recpeille et les jHge; 

Les deux images formées dans les deuit yeux par un seul 
objet sont loin d'être toujours semblables; leur différence 
INtlPlIiiplA, aiaii mQR ù\Ib Mt telle qufi dire aufli l-e^rit 
•firgiit pfti 4eus; imprff§sioB« à la fpis , d'e^t dire guUI pont 
101 PlftpUI tfiWBS Qsnf ipn «tMPliPR 9fiP itiPI^ SPief^ OlYerni^ 
^i4»\ uaepFeuve 4^ la diff^reQPAdefi images. Placiez deyai^ 
TOUS, mais un peu plus prés d'un œil que 4q Vautre» uo cout 
ttau d|ip( le tra^bapt e$t dii?igé en avant. Si v^nn regardez 
W iBfaiit€ia?i9)f^i49ii^ faoes; liQM paraîtront d'iiiégaljei^ ^ 
SMP^pm , maip VPUS les yepf ^z tputes deux 4 la fois* Uai« 
s) y^iifl ftxes votre attentipi) plif ^ particuUéremeqt sur l'unei 
l^aiitii ¥f9ui içbappeira jsoiqplétemeQt, et vous ne pQurre« 
{4pa l'apairfievair. Bn vftu^ nanduisant aips^ pp^: i^Itaquo 
laipa s^pai^mentt ^pu§ (i^we^t^^s la pQnviption que vQua 
»vei vu successivement den^ objets^ un peu diQ^rents^ et 
■ttQ Inriaiiis^ iM i$ui yw^ pqveFtSt vnui ne porter vptro 
«ttfiitipii wn ^^9 l'uni l'Auti^ vpui ipbappi). Ainsi 1 \m 
lÉ^e nbjet vn pav les dw« i^eçs «n wilme temps» suivant 
taneMpeetive, le yappmebfimeiit on l'^loignement» est va 
iw iMiJ^Mvf mment pa» l'u^ et par l'antre, ûqant i ce qni 
tiHiebn l'Acta intaUe^tnel pat {«anel npns percevpns Vimi 
pression , on sait qu'il no peut s'adressef SH^ W nluet A 
la léi^;«tp« mMA notre owrit veut jiig^ d^n^ Qiyet par 
Vaidi da H ^^9iQ^ $ U ne pont Caire attentidn qu'A une des 
ii^Mgaa Aurpuiea dana la» dfiui^ Jftttii« ^ wtre ^t ppnr lui 
mmm bi ^lijila epvirûnnenti» qui frappent kim nea 
puift qpaiiid notre Ofprît médite » mais qui nie sont en autP 
•«aa fieiçan pneçuspar nous. Il en est d'aill^nis du sans da 
la vue i^wmede tout les aigres sens ; nous tenons souveni 
d§ç8 P9I ipipi Bp uftjçl çur IfunA nom S'Ç^^srçQP? pepan- 
49Pt smm |P\tÇbf r t $i ^Qi^^ esprit e^t 9çpup4 ^i^çurs. Qa 
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bitiiiie rèctiâéé par le toucher nous avait appris â croire 
àTexistence d'une seule. Une preuve que le touciier est in- 
capable de celte rectiâcation , c'est que rhomme devenu 
subitement strabique voit deux objets qiiand il n'y eh a 
qu'un seul , sans que lé toucher puisse le corriger de cette 
erreur qui ne cesse que lorsqu'il a appris à ne se servir que 
d'un seul œil. 

La lecture de ce travail donne lieu à une courte discus- 
sion entre MM. Gerdy , virey et Rocheux. 

Le reste de la séance est consacré à quelques communican 
tlohs sur dés cas particuliers d'opérations chirurgicales* 

SiANCB DU l«r SBPTlEMBEE; -^ Mémoire ^ur la syphXdesi 
par M. Gibërt, médecin de l'hôpital Saiot-Lotiis; —Ce mé- 
moire est le fruit des observations i-ëcueillies dëj^ois f itt- 
sleurs années par M. Gibert daiië lés salles de l'hDpital de 
rOursine et de l'hôpital Saint-Loiiis. L'auteur dende lédhire 
seulement de quelques fragments de son travail. Il établit , 
contrairemeot à l'opinion à'MAeri et de quelques autres 
écrivains, que les sjphiiides, au quinzième siècle , elàiêiil , 
comme de nos jours , aii nombre dès symptômes consécu- 
tifs. La première observation dé G. iTorella, qui âtaii sis- 
sisté à la naissance dû flëâu , ëiàblit clairement là filiation 
deâ accidents, et fait voir rériiptibii syphilitique survenant 
^eize jours après le dëv^ioppèinent d'ilh ciiàhcté pfimitill 

Avant d'arriver à là description âes iyphîlides^ U. tiibert 
s'attache à éclàircir lès points litigieux àe l'fiislbifë ^ës 
priQcipaux symptômes primitifs, et notamment au chancre 
et de la blennorrhagie. 

. Il conteste l'importance exclusive accordée a Tînocuia'» 
tiçn y comme moyen de diagnostic , par un chirurgien de 
nos jours , et il admet que certains phénoooténes pêûvenl 
être contagieux sans être inoculables. 
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Le si^ge d'élection delà chaudepisseest, cjbezlafeinnie, 
comme chez Fhpmme, le méat urinaire; mais Turétrile 
n'existe communément que durant les deux ou trois pre- 
mières semaines, tandis que la source principale du flux 
blennorrhagique doit être rapportée à la cavilé du col de 
r utérus y ce que démontre le spéculum. C'est par erreur que 
quelques écrivains modernes ont cru pouvoir donner le 
nom de vaginite à la blennorrhagie de la femme , puisque 
le vagin est le plus ordinairement étranger à l'écoulement. 

A cette occasion , M. Gibert attaque avec énergie les mé- 
dications actives et intempestives trop souvent appliquées» 
depuis une dixaine d'années, à des altéralions de couleur» 
de forme , de situation » de texture du col de F utérus » sui- 
vant lui y TOUT' A.-F AIT INNOCENTES, et reuvoio pour plus de 
développements à son Mémoire sur les ulcères du: col de la 
matrice ei à son travail sur les néç^roses que nous avons in- 
sérés, le premier dans le tome ly, 183.7» et le second dans 
le cahier de mars 1840 de la Reme médicale. 

Après avoir exposé en détail les caractères qui servent à' 
distinguer les sfphilides ûes autres maladies chroniques de 
la peau, M. Gibert pose les bases du traitement. Suivant 
lui, les préparations mercurielles, administrées concurrem* 
ment à Tcxtérieur et à Vintérieur^ sont incontestablement 
le mode de traitement le plus sûr et le plus rapide des sy- 
philides. 11 y a une grande différence sous ce rapport entre 
lés éruptions vénériennes auxquelles on peut opposer une 
médication spécifique fpndée sur la connaissance de la 
cause intime du mal» et les. affections dartreuses dont on 
ignore si souvent la cause prochaine. Les premières cèdent 
promptement et sûrement à la médication mercurielle » les 
secondes résistent très -long- temps aux remèdes variés 
^u'on leur oppose» et récidivent avec une grande facilité 
chez le plus grand nombre des Sujets. Sur cent exemples . 
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K choisis parmi toutes les formes de syphilides » Fauteor a ; 

i constaté reffîcàcité du traitement spéciiique par leis chifiDres 

ft suivants : 
k 44 syphilides ont été guérïes en un mois. 

ii 28 en six semaines. 

9 18 ••.;... en deux mois. 

r 10 ...... . en trois mois et plus. 

' Total 100 

i 

é Le travail de M. Gibert est renvoyé à une commission 

(d composée de MM. Lagneau, Delens et Jolly. 

% Mortalité dans les grandes villes, — M. Lachaise lit un tra- 

ji vail sur ce sujet , et d'après les relevés statistiques des dé- 

il ces de la ville de Paris de 1810 à 1820 » comparés à ceux 

\i de 1830 à 1840. L'auteur conclut que Tentassement est la 

it pire des conditions pour la longévité des hommes; que 

$ rautoriié devrait à cet égard prendre des mesures pour 

empêcher la trop grande élévation des bâtiments qui don- 
nent sur la voie publique , et donner aux cours et aux 
constructions intérieures des nouvelles bâtisses une éten- 
due légale proportionnelte au nombre d'habitants qu'elles 
doivent contenir. 



. Expulsi&n spoÉUame d^un corps éirangery après un séjour ^de 
neuf mois , dans les voies aériennes. — M. Maslieurat cite l'ob- 
^ servalion d'une femme , âgée de cinquante ans, qui, pen- 

^ dant un effort de toux-, a expectoré une petite pierre de la 

]j grosseur d'une noisette. Après avoir scié cette prétendue 

^^ pierre, le chirurgien reconnut qu'«Ue était formée par un 

,g( noyau de cerise entoiiiré de matière calcaire. Celte femme f ! 

j^ doQt la .smté n'avait jamais été altérée par la présence de 

.^ ce corps étranger, se porte toujours fort biien. M. MasHèu- 

llj rat pense que ce corps étranger a dû séjearneir dans le la^» 

^ rypx j 11 ràitt rocc99içii que lui offre ce fipit pour diseuter 
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lés Infliéationi etUi cdnti'é-ttldiCîitioDS dé iàlrohcfaotomië 
pHiir t'ëxtràctiôn dés coirps ëttàngêri^ ioirbdults dans les 
voies aériennes. 

Ovariti âigiiè ^ropoqnée par les injedîons utérines. — M. Le- 
roy-d'éttollëé fàiiipôfte dëui eieiflplës d'inflammation des 
ovaires stirvëhiië â ik suite d'iriJectioAs dans Tuiérus. Dans 
leâ deux ëâs; lëè InjëcUohs avalent été poussées avec mo- 
dération à l'aide d'une sonde de gomme élastique. Dans 
l'un^ la quantité d'eau de guimauve était de 30 grammes. 
Cliâqiic fôis le liquidé ëtait â pemë arrivé dans la cavité 
utérine que les fetiifaiës iè i^iâi^nirchl d'une vive douleur 
ûiîii l'iiii Heà Ûanci. Daiis iiii cas^ la iïialadie fut regardée 
comme une tnétrb-péritohité oçèasionuëè par l'arrivée du 
liiiuldé daiii le p^rilolhé; mais M. tërdy pense qu'elle était 
drie à titié iriâammaliod dés trompes et dé l'ovaire corres- 
pbnhabts à là dduJeiir: ilucuné des deux malades n'a suc- 
cbriïbé: 

Fàitisè ilri&Miatton (te thumèrus guérie par le séton, ~ 
Bi; )dbërt, âé Lâiiibàlle^ cité l'observation d'iin homme de 
qliëiràbié-ciri^ ans, doiit lè hvaîé fracturé fut mis pendant 
liiî txiois dàbÉ i'9(j[$j[)ârëll inamovible sans aucune consolida- 
tion. Pendant deux autres mois on a fait usage dé Tappa- 
réil ordinaire sans plus dé succès; en sotte qu'il était ré- 
sulté ttdë espèce de fausse articoiattbii entre les deux A*àg« 
ments de l'os. M. Il^bert pa^sa albr^ dif selon entre leurs 
extrémités I et au lieu de lé MiPdt ciïïq ou sti semaines, 
conlffle Phfdtk et d'autt^s; M m i'ii lisifssâ que iiuit Jbiirs. 
Uti moto après là. rànsblfdatièa était iDpéréis. L'expèrieticè 
lui â. apprit \m; dans qûcS^oéS cte^nltances » le ëétoti 
laftsait; a^irls ia sortie ; Ûès Vc^féié ttstuleùx incapables de 
se dc)9trl&er, tandii iné, laissé Mît JétM leâlemèttt, il irrité 
le i^érioste; et l'inflàmàiaiidti Hè eè dëruièr âmêUè le dépèt 
d!iili&8ilfflBantéfl»tlt<4e«i^ péki «pêrèt M ' 

consolidation. 
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YAHIETÉS. 



Prix proposé par ta Société de médecine pratigfte de Montpellier. 

La Société de médecioie pratique de Montpellier a choisi ) 
pour le concours de 1841; la qiuestion suivante t B^ la tM" 
ranee dans les mâfddis: 

L'HUtetir du meilleur ttëUiblrè l*ècèTrà iitië niéddlllë il'or 
dé 300 ftàhcà; 

Leé Uënâbirèâ dévi^bht être kcli^éssês franco , êi suivàni 
lê^ fbrmés académiques, à 1^. le iîôcieur Â. Jaumes, se- 
crétaire-général ^ rué bàupiiibe, 5.» à Montpellier, avant le 
15 avril 1841. 



N0TI6BS mBUOenikPflIQUBS; 



Mlt/koire sur les inhumntwns pre'cipitt'es. Dts mayem de Us pYii- 
i^eniK — Des stgHes de là n(iort^ par le docteur Vigrb; âéttecta 
à Rouen; (Deiitièine édition.) 

On nous adresse ce mëiàdi^ *^9ilt> è<n féîiâré 'cbin|ité.Sdri iit(>è 
attire d'abord vivement notre attcmtion : nons frissonnons; nètts 
aussi, à ridée d'horaines enterrés tottt vivants. D;antaBt plu^ qiie 
iu)U8 trouvons en têle 4e l'^uvr^fe^nn» lettre du ministre de rnfllo 
rieur qui en prend cent exemplaires, ptiur tn^oura^r I^ liantes 
hiHiPJ''fdflesquise^d(î^ùmntaubienffuHip..^ ^ . •. ^ 

Toutefois» rassures-vous avec nous, imasfinationstropfncilement 
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4S8. NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 

efiVayëM de nos lecteurs ; la lecture même de ce mémoire le prouve^ 
par son impuissance à démontrer : il en est des hommes enterrés vi* 
vants à peu près comme des revenants, tout le monde en parle, mais 
à peu près personne n'en a vu. Les îniet del*histoire en contiennent 
quelques cas plus pu moins ayérés. 

Est-ce bien en France, aujourd'hui, sous le règne de la presse, qu'il 
sied d'effrayer les imaginations par la crainte des inhumations pré- 
cipitées. Il y a en France, chaque année , près d'un miuion de dé- 
cès; combien la presse en cite-t-elle de revenus à la vie pendant le 
délai légal de 24 heures pour les morts ordinaires, et de 48 heures 
pour les morts subites? Et cependant on aait que la presse est aux 
aguets pour tout fait extraordinaire; on sait qu'elle enregistre avec 
minutie chaque accident , chaque meurtre , chaque suicide , etc. 

Dans l'arrondissement de Gbàteaubriant (Loire-Inférieure)., aii 
centre.duquel nous écrivons ceci, de mémoire d'hoiame on n'a en- 
tendu parler de personne qui ait donné signe de vie pendant les - 
24 heures du délai légal entre lé décès et rinhumalioh. Or, il y a 
dans notre arrondîssemeht, terme moyen, 1 500 décès par an, près de 
50,000 décès pour une trentaine d'années. Et on peut assurer que 
depuis plus de trente, quarante et même cinquante ans, il ny a pas 
eu de personne revenue à la vie pendant le délai légal. 

Ne pourrait-on pas en dire autant au centre de chacun des 302 au- 
tres arrondissements de la France? Et alors on raisonnerait sur des 
millions d'hommes inhumés après 24 heures , sans qu'un seul ait 
donné signe de vie. 

L'auteur a été ému par une sensibilité fort louable dans son prin- 
cipe , mais trop peu raisonnée. Nous sommes convaincus qu'il le 
reconnaîtra et qu'il donnera à son exquise sensibilité une autre di- 
rection. Yoici celle que nous nous permettons de lui proposer ainsi 
qu'à M. le ministre de Tintérieur et aux nombreux médecins qui ont 
épuisé la première édition de ce mémoire. 

Sur 1,500 personnes mortes dans farrondissement de Château* 
briant, il y en a plus de 150, beaucoup plus, qui n'ont point eu de 
médecins dans leur maladie; et en quel arrondissement n*en est-il' 
pM ainsi ? car en quel arrondissement y^a-t4l un service médical or- 
ganisé pour les indigents?et en quel arrondissement n'y a-t-il pas un 1 0« 
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NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 4S9 

hors d'é|at de payer le médecin? Dans le nôtre et dansbeaucoup d'au- 
tres, il y en a plus d'un quart» près d'un liers. Sur les 37 ,000 communes 
de France, plus de 30,000 sont sans hôpitaux, sans dispensaires el 
sans médecins des pauvres; il faut, par conséquent , que leurs pau- 
vres meurent impitoyablement sans médecins. 

C'est pourquoi au lieu de médecins des niôrts^ de médecins vê' 
rificateurs des décès (1) , que demande le docteur "Vigne , de mé- . 
decins, qui , sur un million de visites de morts, n'auraient pas la 
chance d'en trouver un vwant, nous l'avons prouvé par le résultat 
du délai légal de 24 heures , nous demanderions que les médecins 
fussent chargés par M. le ministre de l'intérieur de visiter avaiit 
leur mort tes S5,006 indigents qui meurent chaque année en France 
sans secours du médecin. Il faut courir au besoin le plus pressant. 
Jusqu'à ce qu'il ait été pourvu, bien pourvu au service médicarl des 
indigents , nous pensons qu'il suffira que l'autorité veille à l'obser- 
vation scrupuleuse du délai légal de 24 et de 48 heures. 

Il est un autre objet non moins digne d'exciter ta sensibilité des 
médecins et du gouvernement : ce sont les secours à donner aux en- 
fants qui meurent en naissant entre les mains des matrones ignares. 
Il meurt par an , dans notre seul arrondissement , plus de 60 enfants 
en naissant; sur ces 60, il en meurt au moins 50 entre les mains des 



( ) Passe encore que dans les villes les médecins aillent visiter les 
morts à cause de la proximité des lieux; mais dans les campagnes, à 3 et 
3 lieues ! et aui frais de qui ?£t puis, qui a jamais entendu dire que les 
médecins-vérificaleursdes décès dans les villes aifut jamais rencontré 
un vivant? Que peuvent- ils vérifier autre chose que s'il n'y aurait 
point mort violente? Au reste, nos campagnes, sous ce rapport, dif- 
fèrent des villes du tout au tout , par la surveillance des voisins et 
par la surveiilance'des veilleurs et veilleuses de morts , dont la mai- 
son ne désemplit pas pendant les 24 heures qu'ils y sont en prières, 
à la lueur du cierge funéraire posé près de la face découverte du 
mort. Il y a encore , il est vrai , quelques c6mmuaes qui ne laissent 
pas la face des morts découverte pendant toutes les 24 heures , ou 
qui mettent les morts dans le cercueil avant la fin des 24 heures. 
Yoilà à quoi rautorité doit veiller. 
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4ëë Nôitcii iifittôiiidi^riioiiËâ. 

itkMtrbnëâ, Cât li jpiaùvrélë de nos campagnes lie permet d*avoir, 
jjiovit lë& âtcdiichements , ni mëdecliis ni ^agés-femmes , et sur 
Z1 êommdnes de 1,800 habitants chacune, terme moyen, il n*y a de 
s'agéé-femmès ^tie dahs 3 , et dé médecins que dans 9. En tout , 
16 médecins et 3 sagés-^mîxies pour 63,000 habitants et pour 
lObb iaatâsahéeâ, dont il se fait 15 à 1600, plus des trois quarts, 
sâiiS mëfteciii iii sagè-ifémme. 

Nous appelons sur ces faits et sur ces chiffres l'attention du gou- 
vernement, dés législateurs et des médecins, que le docteur Yigné a 
appelée , lui, sur les inhumations précipitées , ce qui lui a valu une 
lettre d'encouragement écrite par M. le ministre de l'intérieur, après 
avoir reconnu V utilité de son ouvrage. Le conseil-général de la Seine- 
Inférieure à son tour a voté Tenvoi d'un exemplaire en chaque 
mairie. C'est bien qu'on veille à ce qu'il n'y ait point d'inhumations 
précipitées , à ce qu'on observe le délai légal de 24 heures pour les 
décès ordinaires , et surtout celui de 48 heures pour les morts subi- 
tes , qui est le plus important et le moins observé dans les campa- 
gnes ; mais il serait encore mieux que les médecins , les ministres ; 
les conseils-généraux et les maires veillassent à la conservation delà 
vie des malades indigents dans les campagnes, oii, nous ne saurions 
trop le répéter , il n'y a ni hôpitaux , ni service médical des pau- 
vres, ni dispensaires, ni accoucheurs, ni accoucheuses pour les 
pauvres. 

En face die^s chiffrëà que nous avons posés plus haut, mettons ceux 
dé râitteiir. Lek cas de mort apparente cités dans son mémoire se 
niôhtëiit â une douzaine , y compris le botaniste qui dit pas encore 
aii âioment bd on lui relève lé drap sur la figure ^ y compris aussi 
le iiiafhémàticien réveillé t^ar cette question : Quel est le carre' de 
douze f et lè joueur de piquei révieillë par ces mots : Quinte, qua- 
tôHe il iè point? 

Les signes de la inoHiont quelquefois fort obscurs, et il teàt quel- 
quefois très-dil&eile de 4istiDgaiBr lamortféélte liela ibort appâtante: 

' K^xiï avoir dit ce que nous pensons des opinions de l'auteur sur 
lés inhiimâtiohs précipitées et sur les moyens qu'il propose pour lei 
prévenir , analysons les signes de la inôrt. 
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Ofi 49nQe ^ ajgne» infa|U|l))^s , el p}u«ieaç8 f^^^^ f^tf èi|ien|enk 
prbables. 

Les 3 ^snes infaillib}esi sont : 1<^ la puCré^ption a^dgf^Jpal^ q^J^ 
Pprtal déclare être le seul iafaiUible : et sif 9(S $§f f f^eu ]^r^ if%- 
|)o$3ible à obtenir \ cfuae du trèsrlopg^ 4^1^! q^^li exjg^} lailifid im 
n'y a ea recours ; il n'est bon qu'en théorie; 2» la raideur ca^^yéjrj- 
fjifp, 4is|iiïgq^p de 1^ raideur pqnvumvp , en çf; g^ifi cçUç-ci revient 
presque toujours aussitôt a|)rès ^voif été détruite, Ui^di^ qu^ U if^- 
^eifr cadavérique une fois détruite ^e r^vieqt pljis j 3° le déf^i^t de 
cputractilité musculaire sp)is rinflupppe 4^ Vé^fsetrlcité : ce s^gup 
{l'est ençqre l^n qu'eii théorie , surtpiit à 1^ pfimpagne. 

Les signes ei^r^mement prpbal)lçs «oift : IR U Haccjdité des 
yeu^ 9ccfi|Dpaguée de la (pile gtAireiise q^e Lpttfs déel^re infailUlilef 
Si que {e dopteur Yîgi)^ 9^ v^ri^ée sur plus de 2P90 si^ets à rbêpU^l- 
gpil^flil de ^o^p^ \ 29 la priyatîpji du pentiment eipit^ de tqute#|i|%- 
l^ièregi ^p )'i)b^ç(}cç dp to^^ l)attP9ipnis du c^r et de toute respif^r 
tîon j 49 la llapcidité p( l'empètemp^t de la peau qui l'eiiipècbefit dp 
revenir sur elle-même quand on la pinee; 5^ Teuseinble d'un tcà^- 
grand nombre de signes et l'absence de signes contraires. 

V. D.-M.P. 

Des enveloppes du Jœtus et des eaux de Vamnios. Considéra- 
tions pratiques sur la rupture artificielle et prématurée des mem- 
br|nes et sur racc(ui^hemen| prématuf ^ | p^r }e ^qclguf ^^ry 

L'auteur, qui paraît jeun^, lajjprieux, ji^sjrijit e{ ïéj^ a ^ï{^\%^ dpipf 
i}ne bfochure de 5a pg^s , ce qu'il ay^it li^ ^^r f^9.q(}^stîpp| 1 1{ ce 
au'il avait recueilli \ la clinique de ^* D^u]^.9ig. fç p'i^§t f}pf)p {ç 
fruit ^i de ses pl^seryaUpiis ^ pi de §S9 réfl^i^io^^ , p} diÇ s^ PF^tlS^Jf 1 
mais de ses lectures, dont il s'est hâlé, comme tant d'autres, dç {J|i^S 
un article qui ne serait ppipj d^plapé 4^»» î'ttn 4^f| ijj?whff»j ^c- 
tioqnaiires q^i se copient pNquÇ année \^ ups |^ %}l\m f ^JiWi ifi 
dernier vient 4p preod^ç If Mtrep9Wpe«*l 4« Pîcfmmir^ 4f^ ^^fe 
tipnnaires ^ ^ ^^^ tfu| ^irp \ft^i mt\mn\ «i^gé >^î *SliP«^ 
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j|6'2 nOTfâE» BlBUOGRAPBIQUfiS. 

La brochare dont nom parlons pourrait fort bien être incorporée 
tout forme de carton d^ns le cadre élastique de l'un de ces diction- 
naires, n'importe lequel. Et en cela nous sommes loin défaire injure 
à l'antenr , puisque nous placerions ainsi son nom , par ordre alpha- 
bétique, parmi ceux de MM. Adelon , Andral , Bérard..., Fabre..., 
Rostan, etc. 

Maintenant, lecteur delà Revue , attendez- vous de nous autre chose 
sur cette brochure? Autant vaudrait-il entreprendre de vous analyser 
un article du Dictionnaire en 15, en 21 ou en 25 volumes, voire 
même du Dictionnaire des dictionnaires. Faites comme nous, lisez 
rapidement cette brochure, relisez-la au besoin comme un article de 
dictionnaire. Yous y apprendrez, comme dans tous les traités d'ac- 
couchement , si et quand il faut rompre la poche des eaux pendant 
l'accouchement , et par occasion si ^ quand et comment il faut pro- 
voquer l'accouchement vers le huitième mois. Gomme tout le monde 
à peu près aujourd'hui , l'auteur résout ces questions par l'affirma- 
tive, mais avec de trè^-sages conditicus sine quâ non^ qu'il pa- 
raît devoir surtout à M. Dubois. 



Essai sur le traitement médical et chirurgical des scrofuleux ;Tpàt 
le docteur H. BtATiN. 



Même auteur , même genre de monographie , même genre d'ana- 
lyse de lectures que dans la brochure précédente, avec un luxe d'é- 
numération de médicaments oii figurent tour à tour la créosote, l'or, 
l'électricité , etc. , comme bons moyens thérapeutiques. 

Dans l'avant-dernier paragraphe , sous le titre assez singulier de 
traitement circonstancié^ l'auteur a le bon esprit de s'appuyer prin- 
cipalement sur Thygiène et sur l'iode tant à l'intérieur qu'à Tex- 
térieur. 

Dans le quatrième et dernier paragraphe, qui n'a que deux pages 
et demie, et qui est intitulé : Terminaisons générales , l'auteur 
proclame une vérité généralement admise : l'hérédité des scrofules, 
et on peut en dire autant de beaucoup plus de maladies que ne le 
croient certains médecins observateurs superficiels. Il veut que les 
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médecins conseillent aax scrofaleux de ne pas se marier, €lans VinU-' 
rit de leur progeniiun ! . . . 

Traite de mnémotèchnie générale ^ ou l'art d*aider la mémoire ap« 
pliqué à toutes les sciences ; par le docteur Audibsbt. 

Un médecin, le docteur Audibert, adresse ce livre à la Revue 
médicale , pour qu'elle en rende compte. Bien qu'il contienne un 
chapitre relatif à la médecine , un relatif à la botanique , un autre 
relatif à la chimie , nous avons d'abord hésité à lui accorder une 
place. Nous devons aux abonnés de la Resme , nous devons aussi à 
l'auteur à qui ce livre a dû coûter tant de soins , d*étude et de tra- 
vail, notre pensée tout entière. Elle est le fruit de nos études, ou plu- 
tôt de nos tentatives en mnémotechnie. Nous fumes séduit , nous 
aussi , il y a une disaine d'années , par un célèbre professeur de 
mnémotechnie, M. Paris, qui produisit à Lyon, comme en plusieurs 
autres villes , un engouement momentané pour la mnémotechnie , 
mais dont il ne reste rien, sinon, dans sa poche, a^um/an/er et benè 
numérota pecunia» 

Nous n'avons émis notre jugement sur le livre que nous analysons, 
qu'après l'avoir lu aussi attentivement et aussi patiemment que possi- 
ble, après avoir relu aussi à cette occasion nos notes du cours de M. 
Paris, et après y avoir fait flamber un feu trop tardif (nous parlons de 
notre manuacrit et non du livre de M. Audibert) , après avoir sur- 
tout déploré qu^un médecin de talent , par suite sans doute d'un en- 
traînement semblable à celui dont nous faillîmes autrefois être nous- 
mêmes victime , perdît son temps et ses peines à changer des mots 
en cbiJOTres , et des chiffres en mots plus difficiles à retenir sept fois 
qu'auparavant, même en ayant le talent de les rendre comme le con- 
seille le docteur Audibert , le plus ridicules et le plus bizarres pos- 
sible. Car c'est un des privilèges de la mnémotechnie que le ridicule 
ne lui nuise point ; au contrairCé 
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exemples de mnemonisalion extraits, ^g /(Hf:6.^w fife^H?'. 
Audibert. 

'\ Balai! je 4'^f ^ç«6î m ?? 1: t4I^J M«. fi!î?fe:« VfSM-ft* ' 
Louis-Philippe, 75« roi de France en 1830. — Coiiin et Louis 

D>i|^rteiit^ni 49 IWw'Ci cfMjWiw (k^lm4sx^/^\f. rt f 4wA axait 

Xfi ^#/<i^«, pflwiia/, Manliuço9t. -r tf e v» pw Calikc avec ^fl ««r 

/ijrrli» vmi poJissçtu, goBflcte, cl qui m* mpU «kui /k/ «a wi» 

4pi|«. ( Ah M. «fi U BaUiae ! M. 4fl U Paliml ) 

.. UafiH(i((i da manpkiae s'admiitistM à la dose ée l/l- da giaiii. -«f- 

^ / ç-«< è f<l «Pi*! . **<>«<» qi»« ^ Kgrettew» ta Joius f <a:<r^« / 
«W^*** f 9mi ^ U^l • « i^«wc ^0^ »9 valent pa ««« «««• 
ifii;;A0» I «ftTt f n H^G. rr. M> Atf'<iie a un gcas oji^a^i: /. ^ 

. U ^<te#0<4a fifliaM 9 miUitfM dUiabiMiUf . -^ AU Ui w àwi 

gigot éiBÎik moi! 

. U iFMUi^ «PPiy»! ai itîlUoai â^iWtaalf. «» Le Fnmfais iiSest 

LUMiMflfcflcoBticoi «^ maiioiis dtobitanU. ^Okl ttiçk^mùi^ 
lut» ramifia mue/ 
. Q^ ypit -par (i^fli emmiilii <|ia'il ^ de oeaveatiim etiipe 1m màé- 
mapiitei qufi (^ 1» cepcé^en^ iediiffced y et le n k ^ilbeSi lent 
a i jambuges » le « n'eii n que t, etc* On voit aasn qa^il eit de cen* 
VftRt><Hi de iipiiii fiaireme. 

$ hfê qualité» oéceasaices pejuc devenir moëmoniale distingué / 
« dil te dee(€ur Alldiberti sont : 19 d'appartenir au tempérament 
a nerveni;, UUeuf » sangnin ou mixte; SPd-élre laborieui et patienl; 
« lî 4'juroir .))eatt«oup lu» vu et r^tênui 4* d'être fetnilîer avec le 
» calcul ; 5* d'avoir beaucoup de raémoihé et dtiÉià$iiJiatlon. Il fàuV 
3) encore que la force imagina tKe soit dans un juste rapport avec la 
• force mémorative j^onr faire des tours de force dans le genre des 
» Paris et des Castilhos. » (Avis aux amateurs.) 

Yoilà le mot Iftché : la mnémoteclinie apprend à faire des tours 
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déyoreé,ém tùurs de jf&ree mnéttéottchni^ues. Te mônitum ha-- 
htm ûorUêimè, ieetor,,, Mtmmen FUmuê major dicerû êolêbat nul*' 
lum esse Ubrum tam màlum ui non Mliquâ paru passet prodtsse* 
C'est pourquoi le tabioMi M^'irurt, ^oe nous atout, trouvé à la 
^ye tit , nom a paru èigoo de. figurar Aaaa ua Journal de méiM^ 
«iiieç 61 o'crtv au tBoyeu dO'Oe fWMeport quenou» pféMotoni celle 
tMitiêe i des médecina i d'aulMit plufi ^a'on n'étuéie point asses au-» 
louei^^i la diitiiioCiond^ types dtesr^èvtesloiennitteiites'i t3fpes si 
ittportants à connaître à cause des rechutât, de la Auvlev ^ l'4ip&* 
niâtretéi de la guërison spontanée et même du traitement, pour ceux 
qui n'ont pas réduit toute la thérapeutique des fièvres intermitten- 
tes à Tadministration banale et aveugle du sulfate de quinine sans 
j^épaAtlOtt, sans assœktfou j sans considération pour le typé, pour 
la saison dé prfaitemps ou df atitotene , pour le tempérament , pour 
les rechutes^ et pour ^Hngt autres rafsonique les roatiniers aveugles 
ne soupçonnent même pas , et qui leur procurent des revers» des re- 
isikvâeé et des mécomptes qui font leur d^spoir» et encore plus celui 
des Hibridtants. VdiCt le taftleau duiiocteur Audâmert pour lear fiè^ 
Très iBterttittéiifeff* ..<•«•• 



. dfiffm, , 

Quot,;tUl,o<*. . . ' 
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Double tierce : lili^ «a vmi et un petîl Mcèi jreveiittl $jimA^ 

Tierce doublée S }(^SU . 

Tierce triplée : Wp. ./..,. j 

Çuarte ; lOOU .. » 

Doublequ4]4(e&Ii(tf;mgmdekuojietit«oete»otittiMeM 
tercalaîre. . . _ . 

Quarte doublé^: 2002* 
Quintane : 10001, 

Sextane; lpOÛ01,«$ç.,§)i^. ., . .. 

iUO.T. m. Septembre. 50 



Digitized by VjOOQIC 



466 MOTIGES BIBUOttàPHIQUES. 

Nous prions le docteur Audibert et nos ledeurs de permetUcqae 
nous leur soumettions, en finusant cette notice, une pensée qui nous 
n poursuivi pendant que nous lisions ce livre. 

Pendant qu^an sein des grandes villes on médecin. laborienxi cou*- 
ngeux, infati^ble, perd son temps, ses veilles. et ses peines à étu- 
dier , apprendre , écrire et faire imprimer de telles choses , dans les 
campagnes les malades meurent sans médecin , oui sans médecin! et 
sur miilc décès tCindigents iljr en a neuf cents qui n^oni pu avoir 
le iiieVl0ci>i. O civilisation ! 



Notice historique sur la vie et les travaux de M. Broussais , par 
M. Mlgnet , secrétaire perpétuel de TAcadémie des sciences mo«> 
raies et politiques , lue à la séance publique du 27 juin 1840« ; 

Si quelques moralistes tant soit peu sévères purent s'étonner en 
1832 de voir T Académie des sciences morales et politiques ouvrir 
avec empressement ses portes au restaurateur des dodrines mat^rv^ 
listes 9 le secrétaire perpétuel de cette docte société vient probable- 
ment de faire cesser leur surprise , en écrivant les paroles suivantes 
en tête .de «à notice historique sur Broussais : « Ouverte à toutes les 
idées , n'excluant aucun point de départ pour arriver à ces vérités 
premières que l'homme cherche toujours et que Dieu ne lui livrera 
peut-être jamais , l'Académie des sciences morales admit M. Brous- 
sais dans sa section de philosophie, oii il fût le représentant d'une 
doctrine qui semblait être déjà parvenue avant lui jnsqit'i ses der- 
nières limites. • Rien de plus logique en effet que de voir siéger sur 
les bancs de l'Académie des sciences morales les représentants des 
doctrines les plus contradictoires , les plus Menées , les phis anti- 
•ociales. SUi est vrai que Dieu n'a pas livré la vérité aui hommes et 
ne la leur livrera peut-être jamais , comme le dit «si eiplicitemént 
M. Mignet » il n'y a pliis que des opinions , et tous les grands prin- 
cipes sur lesquels reposent l'ordre , la justice, la morale , k vertu ,' 
la société tout entière seront livrés au caprice des hommes. Alors 
surgiront des sociétés dites Académies des sciences morales ^ oh le 
aafériaiisnie, l'épicurisme» le scepticisme auront leurs repcàeùtaBtf « 
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e'cst en vain que la philosophie chrétienne aura éclairé le monde , 
il n'en sera tenu aucun compte; et un jour le secrétaire perpétuel 
d*une de ces académies viendra formuler ces grands princrpes qui 
régissent la société actuelle : pas de vérités premières révélées , 
vanité et inutilité des travaux de Tesprit pour arriver à la connais- 
Hance de la vérité; et dès lors anarchie morale comme dernier terme 
de la perfectibilité humaine. Il appartenait au secrétaire perpétuel 
d'une académie des sciences morales de signaler ce grand progrès 
philosophique. Mais suivons M. Mignet dans Texposé de la vie et 
des travaux de Thomme dont il s'est proposé de tracer les principaux 
caractères. 

M. Mignet envisage Broussais sous deux points de vue , comme 
médecin et physiologiste d'abord , et puis comme philosophe. La 
première partie de ce travail est, comme on le pense bien, la plus 
étendue. Ce sont d'abord des détails biographiques sur l'origine du 
iutur réformateur, son éducation première , l'influence que les évé- 
nements de la révolution eurent sur le développement de cette vo- 
lonté énergique qui le caractérisa plus tard. C'est son éducation 
médicale au niilieu des camps et sur les champs de bataille , c'est 
8on ardent désir d'innover, c'est enfin l'exposé de son système, les 
luttes pénibles qu'il eut à soutenir, son triomphe et enfin sa chiite. 

M. Mignet a parfs^itement saisi et décrit le caractère de firous- 
Sais, cet homme ; comme il le dit très-bien, impérieux , passionna, 
avec son impétueux courage , sa verve entraînante , se plaisant à 
combattre les systèmes contemporains pour le moins autant qu'à 
établir le sien, et transportant la lutte jusque dans l'histoire, afin 
d'y renverser toutes les vieilles autorités et de dominer seul. 

L'orateur apprécie avec beaucoup de justesse les diverses causes 
qui contribuèrent au succès inouï de la doctrine physiologique. Nous 
avons remarqué dans le tableau fidèle .qu'il a tracé de l'état de la 
science médicale à l'époque oii Broussais entreprit de la réformer, 
la description suivante du corps humain dans les temps anciens. 
« On connaissait peu ou mal,, dit M. Mignet, le corps humain, ce 
chef-d'œuvre de la créadon divine , cette matière organisée vi- 
"vante 9 sensible , intelligente, qui , sous un si petit espace et avec 
un tisstt en apparence si fragile ^ latte victorieusement contre les 

50. 
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4M fimm wm<^efk^9mm^ 

Mif Uiis em^^ 4«stpu^ei]ir §a|B lorsque .le pmcj#A qni Tauim 
fléclMl <>u «Hccopi^qî c« va^ (BQ^enilile d'app^e^JsM #y W qni pourif 
y(>îeot à )a conservation ik Tiipmine et ^ melteat en rç)a|ipn ave<» 
l-jmvw cintiar; ç«|.te admirabl? aççlùteçture o^sem^ û )>ieii çom^ 
ftiji^#po4f^ }esj¥PHt«iii|r et les protéfi^i fies nrnsçlçs si ingépi^use* 
I9f«t appropria par \fi\a: poHtip^ et par )^wç formf aui mouv^ 
meaU qi^'ils sont destinés à acçoniplir en vM^ à^v^^ mécaniqn^ 
l^ystérieps^ ; ces nerfs doués d'pne sensibilité si ¥|irié^ , gi4 traQSi- 
^t^efil la connaissance des ol^^ ^térie^rs à t'ipf ^g9«ce f t 1q» 
impulsions de la volonté ou des instincts conservateurs aux/nusdes^ 
$ps vaissef u]i qui portant la substaiice r^pfiratriçe 4ap# içutes les 
partUs du cprps, où, par l'entremis^ de miUe fQtçu diver^s^ eUf 
fiilût Içs traj^sformatioas les plus merveilleuses et les plus diSi^ea* 
les 'f ces €Rn4s vi^pères ^ont Tua fail le sang par u^ chimie cçmr 
plfqué^ et qni sera peut- être fé^neUeinent insaisiAHJiJliB, do9t 
r^Htr^ Iç P9^sse par un piouvem^t r^giUi^r p^riou^ où il dent ^t 
Retenir la vie > et dont le troisième le régénère qn lui apportant danf 
ffi^ ceUifl^s qpi se remplissent «t se vident sans cesse , rair4flstin^ 
Jl lui jf/^i^ 4^ qua)i|és q^'il j| pevdues dans sa course et par sei 
.dibitributioiisàtravjgrsl^ corps } toivs «ea orga^ef enjSn , qui , dam 
des liipites précises et avec une harmonie admirable , voient » en- 
tendent , sentent, se meuvent^ respirent, analysent, composent^ 
sécrètent sous la direction de la volonté ou sous l'impulsion d'une 
puissance instinctive plus habile encore que si elle était raisonnée ; 
car elle a l'intelligence qui lui vient du créateur; et au-dessus de 
tous les autres , cet organe supérieur qui semble les dominer par 
sa place comme par ses fonctions, qui est le siège et le moyen de ina- 
nifestation de sa pensée , à Taide de laquelle l'homme ne prolonge 
pas seulement sa vie dont il connaît mieux les conditions , mais 
s'élève au-dessus d'elle pour contempler les lois de l'univers et re-^» 
monter jusqu'à son auteur. » 

Ce V^ileau v^, animé , pit^resquç. di^ c^pçps hi^nain rapf el]^ 
1^ pl^n^ d'un autrç seçriélwe 4,'ai^djémie , Qrdinairem.ent si bciV 
}^t et ai original da;^ des descriptions de ce genre. M* Mïgs^jk 
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^e remâfqttalirle ]yottr tin homme qui ne s'est point ûceixpégpéthkr^ 
ment de Fétude des sciences médicales. Le jngement qu'il en pcrtte 
èsf plein de raison et d'impartîïilité. 

Ce n'est pas avec moins de sagacité qu'il a étudié Broussaîs 
comme philosophe. 11 le représente comme continuateur des travaux 
de Cabanis. Pour firoussais , dit-il , l'homme physique était tout. 
Lés actes lespIasanbUmeftde ht pensée n'étaient que des prodnhi 
physiqncs de son cerveau. Aussi a-t-il bean ^eu aie réfuter* « Est- 
il possible , dii-il » d'admettre qu'un instrument matéelei produise 
9eul des efets fut ne le sont pas , que la pensée à laquelle M. Brous- 
aais n'accorde pas plus que personne les attribal» de W matière, 
puisqu'il convient qu'elle ne peut ni se voir» m se toucher, ni se 
décomposer, soit le résultat direct d'un organe (}ui se voit , se 
touche , se décompose. Avec quelle apparence ce qui est un peut- 
il être confondu avec ce qui est complexe , ce qui est spontané et 
actif avec ce qui est passif et dépendant ; ce qui peut être partout 
à la fois , dans l'espace et dans le temps , sans être soumis aux con- 
ditions de l'étendue et de la durée , avec ce qui ne saurait se trou- 
ver qu'en un seul lieu > dans un seul moment ? Enfin , après avoir 
signalé la dernière erreur du philosophe moderne, qui fut son en- 
gouement pour la phrénologie , et avoir apprécié ce système à sa 
juste valeur, M. Mignet termine par quelques mots sur le caractère 
personnel de Broussais. M. Broussaîs était bon, dit-il, simple, cor- 
dial, attachant. Ce réformateur si intraitable, cet athlète si impé- 
tueux, cet adversaire si violent et si allier, était , dans les habitudes 
ordinaires de la vie , le plus bienveillant et le plus facile des hom- 
mes. Le dernier moment de sa vie fut signalé par un de ces traits 
d'énergie dont lui seul était capable^ Il sentit venir le moment su- 
prême , fit un dernier mouvement, et d'une main presque inanimée 
il abaissa lui-même ses paupières sur ses yeux ^ui se fermèrent 
pour jamais. 

M. A&ignet a eu le méri4e, dans sa notice écrite du veate avec 
animation , de ne pM se laisser aller à Fentheusiasme d'une adoiffsh 
•tien outrée. Il a su reconnaitEe dan» Broussaia l'homme de génie , 
mais il a su en sig?ialer Us étearts-^ et si dans le 4élMit de s» neiîee ^ 
alAiifté écbfWtf iui>p4iîad<»« fuiteAdrûl k aecaéilit«r*d«idiMi0er 
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470 N<)fIGC8 BIBUOdRAPHIQUES. 

reiisea doctrines» il n'a pas craint dans la suite de son travail de 
çoni)>atlre les doctrines matérialistes de Broussais avec les armes 
puissantes du spiritualisme le plus orthodoxe comme le plus 
éclairé, 

H. Seguin. 

Noupellô Pharmacopée de Londres^ ou Codex officinal d'Angle^ 
terre, publié par ordre du gouvernement ; nouvelle traduction 
augmentée, etc., avec les poids anglais et les poids décimaux 
français en regard; 1 vol. 'n-i8 de 264 pages; par MM. O Figuier, 
pbarmacien-chimiste, etc., et N. Cance, membrie de la Société 
de pharmacie de Philadelpliie. Chez Gardembas, libraire-éditeur 
rue de TËcole-de-Médecine , n» 10, à Paris. 

La nouvelle Pharmacopée de Londres que nous annonçons au- 
jourd'hui manquait à la collection des nombreux formulaires que 
nous avons fait connaître dans la Revue médicale^ au commence- 
ment de cette année. On doit savoir gré à MM. Figuier et Cance 
d'avoir comblé cette lacune. Une notice intéressante sur les hôpi- 
taux de Londres sert de frontispice à l'ouvrage. 

La partie consacrée à la thérapeutique commence par un simple 
énoncé des substances qui forment la matière médicale anglaise ; 
toutefois les médicaments chimiques sont tous accompagnés de 
courtes notices sur les sophistications de chaque substance et les 
moyens de les reconnaître ; la composition et la préparation des 
formules viennent ensuite. Mais la partie de la Pharmacopée de 
Londres qui nous a paru la plus intéressante et qui donne la meiU 
leure idée de la thérapeutique active de nos voisins d'outre-Manche 
est celle des remèdes patentés. On sait qu*il existe en Angleterre un 
grand nombre de remèdes et de recettes particulières d'un usage 
plus général que les préparations de la pharmacopée officielle. Ces 
recettes sont brevetées par le gouvernement et sont connues sous 
le nom de médicaments patentés [patent medicines). Comme elles 
sont très-répandues et que quelques-unes jouissent même d'une 
immense popularité en Angleterre , il devient indispensable aux 
lÉiédeétas fiançais appelés à donner des soins ant nombreux Anglais 
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4Qi habitent notre continent 4'en connaître U composition et leir 

effets. 

Pour faciliter Tusage de leur pharmacopée , MM. Figuier et 
Gance ont mis en ree^ard, dans chaque formule de médicaments^ les 
mesures ou les poids anglais et les mesures ou les poids français , 
suivant le système décimal devenu obligatoire en France depuis 
le i" janvier 1840. Enfin, ils y ont ajouté les recettes des médica- 
ments généralement employés dans les hôpitaux de Londres par les 
médecins et chirurgiens les plus célèbres. 

G. V. 



BIIIXËTIN BIBUOGRAPHIQUE. 



OEuvres complèles dAmhroîse Paré^ revues et coUationnées sur 
toutes les éditions, avec les variantes, ornées de 217 planches et du 
portrait de l'auteur, accompagnées de notes historiques et critiques,^ 
et précédées d'une introduction sur l'origine et les progrès de la 
chirurgie en Occident , du sixième au seizième siècle , et sur la 
vie et les ouvrages d'Ambroise Paré^ par J.-F. Malgaigne. Tome 2« 
1840. 

Traité de pathologie externe et de médecine opératoire; par 
Auguste Yidal, de Cassis, chirurgien de l'hôpital de l'Ourcine, pro- 
ftsaeùr agrégé à la Faculté de médecine de Paris , professeur par« 
ticulier de pathologie eitenie et de médecine opératoire* Tome 4* 
Les tomes 1 à 4 sont en vente, 1840. Prix de chaque volume , 6 fr. 

Essai sur un traitement méthodique de quelques maladies de la 
matrice^ injections intra-vaginales et utérines} par Auguste Yi4al» 
de Cassis, chirurgien de l'Qursine» professeur agrégé à la JÇaçult^ de 
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ifr. 3&C. 

Manuel pratique de magne'tisme animal, exposition méthodique 
des procédés employés pour produire les phénomènes magnétiques 
et leur application à Tétude et au traitement des maladies. 1 vol. 
in-1 2 , par A. Teste, JO.-M.-P. , membre de plusieurs sociétés sa* 
vantes, 1840. 

Ces quatre ouvrages se trouvent à Paris, à la librairie médicale de 
J.-B. Baillière, libraire de l'Académie royale de médecine, 17, rue 
de rÉcole-de* Médecine ; et à Londresi 219, Regent-Street. 

Épiiomé de Jean^Pierre Franc, avec la traduction ; par Léopold 
Ledru, D.-M.-P. Première livraison. Les autres ïîvi'aisdns paraîtront 
incessamment. Prix de la livraison, 2 fr. 25. 

De la peste observée en Egypte ^ recherches et considérations 
sur cette maladie^ par le docteur Qdt-Bey, ôAtiét de la Légfdn* 
dlfonneur et commandeti^ de plttaffenrs ^rdreït , inspecteur général 
du service médiod chil et milHaîre, et préludent du conseil général 
de santé d'Egypte, etc., i vol. lii-8*. Prit 7 fr. 

Ces deux outrages se trouvent à Paris , obet Fortin , Maison et 
C lQ)raites--éditettrs, place de FÉeole^de^Médecîne, 1. tsio. 

Leçons de clinique me'dicale, faites à rH6tel-Dien de Paris ; par 
M. le professeiir Gbeaiel, reeveîUies et pubtiéfsfst Fy Sestier, pro- 
f^lieitr agfrégé M là Faculté de aédedne de Paris, cinchef de cli^ 
niqte médioaH de rHdtel-Dle« (service de M^ Ghomel), «te. X* ^ 
Pneumènie* I vel; ln^8*4e 608^pia^esi Pvix 7 Ib, 

Précis théorique et pratique sur les maladies vénériennes i jpf 
Baumes , chirurgien en chef de Tbospice de l'Antiquaille de Lyon* 
Deuxième et dernier volume in-8o, 1840, de 611 pages. Prix 6 fr* 
\ L'ouvrage épmplet. 2 vol. îû-t<^. Prix 12 fr. 

Ces deux ouvragés se trouvent à Paris; chez Crcrinet BailUèré; 

Ïi1>rairé|mdel^c<)ilé-d!e-9tédeelne>à?i(7, - 



Digitized by VjOOQLC 



W^'BP^ 



=|6*Bf 



TABLÉS. 

l84o. TOME m. 



TABLE ANALYTIQUE DES MATIÈRES. 



PlÉtf.6SélNfIÉ ftÉMCAtS. 

Dv la i^tiissatieé vflàle coBsfdéifée 
étem ses loi^ pulhologè^foes; par 
ledoeteafrB)atKt.(duh€}, d^ll. 

CLiifio^cs fil' màvMmBs. 

OssktiTii viOH 9 erm<|aes iur rinter- 
ptéUiiiim û^ êpiééttiiti d'ffip- 
}>oePBte, àpfopo» de la naftteile 
traâufctioli de M. LiUré; j^ar 
M. le doete\ir Fitster, &. 

RtMABQûBsbistoyicfites et critiefnes 
sur la lèpre ; par G. -M. Gibert, 
médecin de l*h6pital Saint- 
Louis, t9, 161. 
y CoNsiBé»Atio!Cs sur la tbërapeu* 

tique de Tongle incarné, et son 
trai tfahetnénf ; par le docteur 
Pâyati, chirurg^eii de rbépiul 
d'Aiï, 4é. 

NoTK sur tin eâ!rd'a)>fetice cong^^ 
niale de Tufértis, observé et 
rçcuéiHi pai^ le docteur Se^n 

^ (d'Alby), b1. 

LÏTTRK à M. te difectetit de la 
Xetfue fiiéditaley strr la coiita- 
g-ïon pestilentielle, à propos des 

' leçons de M. CIcJt-Bey ; Jar M. 

• THlentfili, fir9. 

QttKtQtKS réfle^^ionâf snf la sjplii- 
fi« clie% les femmes; commti&i* 
eation fôttefc la Société de iné- 
éttïnt ék Vfm» , par M. H<tar- 

VKttàÙf 141* 



TvMtvt d^teloppée Amê les pa- 
rois deTatéruB. Opération |ifa- 
tîquée par M. Amassât, assisté 
de MM. LuciefwBoyer , Flltios 
et LevtiiHant, et avec Tassenti- 
ment de MM. Récftmi^r et-Ri- 
bes. Observation recueillie par 
M.Troussel, 197. 

Des actions électriques dans l'or-* 
ganisme vivant , et de Pemiploi 
tbérapeutigue des (MMkrolits 
électriques ; par Rîé J.-B. Ri- 
che, médecin à-Obemay, SIS-. 

Quelques kkmarques sur la coïl- 
que dite de Madrid; par J< Hi- 
sern^ S61. 

i^rrYéRATimE wàmCAtR 

AnALVSK» B'ôWRAGtftr TtsM phi- 
losophiqae de médecine prati- 
que; par A.-N. Gendrin , mé- 
decin de l'hôpital de la Plfl4 
Tomes I et 2 , in-a**. (Analyse 
p*t M; Corhy), 65. 

i**- PSréeîs théorique et p^tlque 

' stir les tnaladk^ vénériennes ; 
par M. Baumes , ehifÀrgieoken 
chef de rhospice de l*AAti- 
quaille, J^ Lyon. *- Pfettfière 
partie» 83. 

-^Traité prafîqtie den maladies 
du cfœur; |^ar M. Pi^atnr. Un 
vcL in-d<>.' 1839. (Ana^s* par 
M. i. M«ttlnee>, 9<h ' - 
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—De la peste on typbns d*Orient; 

Sar L. Aubert, (Analyse par 
[. Lae^squie), S38. 

— Du médecin des villes et du 
médecin des campagnes.mœurs 
et sciences; par le docteur Mu- 
naret. (Analyse par M. V.), 
399. 

Rktus au alttiquk et csitiquk des 
jourlf aux de medecine frahçais. 
(JuiUtU) Sulfate de zinc consi- 
déré comme agent vomitif. — 
Névralgie des nerfs interco- 
staux.— Transformation du ca- 
lomel en sublimé corrosif. — - 

• Observations sur les escargots. 
— Analyse de l'eau minérale 
d*Aucto ville (Calvados). — Em- 

. ploi de l'iode uni à l'amidon 
comme topique. — Variole 
confluente.-*" Opiacés à haute 
dose, 101. 

{AoûL) Rapports qui existent en- 
tre le sang) le pus, le mucus et 
répiderme. — Traitement de la 
gale. — Suicides par armes à 
feu, etc., 250. 

{Septembre^, Greffe animale. — 
Amputation sus-malléolaire. — 
Dans quelles espèces de fièvres 
le quinquina doit-il être em- 
ployé. — Grippe de Montpel- 
lier en 1837, 404. 

• LITTÉRATURE lUÉDlGALE 

ETRANGERE. 

Analyses d'ouvbages; par M. 
Gauthier. Studien in Gebiete 
der Heilwissenjschaft ; von D'' 
Heyfelder. (Etudes dans le 
domaine de Varl de guérir ^ 
par le docteur Heyfelder)^ 
113. 

— Die Syphilis , pathologisch- 
diagnostich , etc. ; von D<^ 

, H. - F. Bonorden. ( Traité par 
thologique et thérapeutique de 
la syphilis / par le docteur 
a. 'F. fionorden), 115. 



Revue des jouehauz de médecins 
ANGLAIS. De la dilatation exces- 
sive de l'estomac. — Anévrisme 
de la crosse de l'aorte ouvert 
dans l'artère pulmonaire et 
dans la veine cave. — Tumeurs 
delà protubérance annulaire. 

— Des anévrismes variqueux 
spontanés de l'aorte , etc., S65. 

TfoTiCE sur THospice royal des in- 
sensés de Turin, et sur le trai- 
tement de l'aliénation mentale 
dans cet établissement, 4S5. 

SOCIETES SAVANTES. 

Institut de France. (Joût,) Ré- 
duction d'une luxation tranma- 
tique de la deuxième vertèbre 
cervicale. — - Rupture sponta- 
née d'un calcul dans la vessie. 

— Traitement du torticolis par 
la section des muscles rétractés. 

— Section des muscles de l'œil 
dans le strabisme. -— Variation 
dans les éléments du sang, en 
rapport avec les maladies, 276. 

AcAoéMlE BOTALE DE MEDBCiNS. 

(^oïl^) Rapport de M. BouiU 
laud sur le mémoire de M. No- 
uât. — Moyens de reconnaître 
les préparations cuivreuses so- 
lubies dans l'empoisonnement 
par ces substances. — I^ouveaa 
procédé opératoire contre les 
chutes du rectum, etc.; 284. 
{Août et Septembre,) Mort de M. 
Sédillol. — Inauguration de la 
statue d'Ambroise Paré à La- 
val. -— Diverses affaires d'em- 
poisonnement par Tarsenie ju- 
gées par les tribunaux du royau- 
me. -^ Ligature de la carotide 
primitive, et expériences sur les 
animaux vivants pour consta- 
ter l'influence exercée sur eux 
par la ligature des deux caro- 
tides primitives. — Nouvean 
procédé d'amputation de la 
jambe au tiers supérieur. — 
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An 



Ablation d'une tnmeur à la 
partie latérale du col. — Nomi- 
nation de M. Barthélémy com- 
me président de l'Académie. — 
Rapport sur l'hydrothérapie. 

— Épidémie de fièvre jaune de 
la Martinique en 1838 et 1839. 

— Extraction d'un corps étran- 
ger dans Tarticulation du ge- 
nou. — Nouveau moyen de 
gruérir la chuie du rectum* ■— 
Unité de perception de la vue. 

— Ulcère du col de la matrice. 

— Syphilides. -^Mortalité dans 
les. grandes villes.— Expulsion 
spontanée d'un corps étranger 
hors des voies aériennes. — 
Ovarite aiguë.— Fausse articu- 
lation de l'humérus guérie par 
le séton, 222. 

Société de médbcinb de Paris. 
{Août,} Maladie vénérienne 
chez les femmes. — Injections 
utérines. — Hypertrophie du 
tissu cellulaire de la jtimbe, 
300. 

VARIÉTÉS. 

Programme des prix proposés par 
la Société de pharmacie de Pa- 
ris, 143. 

Prix proposés par la Société de 
médecine de Montpellier, 222. 

. NOTICES BIBLIOGRAPHIQUES. 

PsLLiEux , la Vérité sur les séan- 
ces du magnétisme animal, etc., 
id, 

Richard (de Nancy), Traité prati- 
que des maladies des enfants, 
etc., 145. 

S&DiLLOT, Traité de médecine opé- 
ratoire, bandages et appareils, 
«—^•partie, 147. 



DuGÈs, Manuel d'obstétrique, ou 
Précis de la science et de Tait 
des accouchements. 3* édit., 
149. 

Reqvin, Des prodromes dans les 
maladies, 15Ô. 

MouLiNiB, Maladies des organes 
génitaux et ucinaires, etc., 151. 

ÂNDRAL, Clinique médicale ou 
Choix d'observations, etc.; 
4eédit., 156. 

Matgrier , JNouvelles démonstra- 
tions d^accouchements, 307. 

Yeroier , Traité pratique des her- 
nies, déplacements et maladies 
de la matrice; affections consi- 
dérées sous leur rapport ana« 
tomlque , médical et chirurgi- 
cal, 312. 

Ds Lavagjibris , De la Gomprei- 
sion contre les tumeurs blan- 
ches des parties dures, 815. 

RoiLST, de TAlliance de la méde- 
cine avec les sciences, les let- 
tres et les arts, 317. 

RipAULT, Quelques Propositions 
sur les fonctions du foie et de 
la veine-porte, et sur les pro- 
priétés de la bile, id, 

YiGNÉ, Mémoire sur les inhuma- 
tions préci pitées , 4 57 • 

H. Blaiin, Des enveloppes du 
fœtus et des eaux de ramnios, 
461. 

H. Blatin, Essai sur le traite- 
ment médical et chirurgical 
des scrofules, 462. 

AuDiBERT, Traité de mnémotech- 
nie générale, 46.3. 

MiGNET, Notice historique sur la 
vie et les travaux de Brôussais, 
466. 

Figuier et Cancb, Nouvelle phat- 
macopée de Londres, 470. 

Bulletin bibliographique, 1^7, 
319,444. 
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TABLE ALPHABÉTIQUE 



DES UATIÈRSS ET DES AITTEUBS. 



A- 

Abeèt pnhDOBaire, ia5. 
AnbréiieParé (maugiupation de la 

statué de), 437. 
Amputation de la jambe au tiers 
. au^rieuf (ftouvcau procède 

pmr ï}, 444. 
Amputation sts-malléolaire, 405. 
AMréilyCïimqne i&édîeale,4* éSf' 

tio»; fiotioe, 156. 
Anévrisme de Taorte ouvert dans 

l'artère pulmonaire, S67. 
•^ ouvert dans la veine cave, 267- 

369. 
Aorte (disposition extraordinaire 

et anormale de 1*), 132. 
Artère carotide primitive (liga- 
ture de 1'), 443. 
Attèn»ombiliie»ie»(absenee d'une 

des), 132. 
Aubtrt, Peste o« typhus d*Orienl, 

238. 
Auctoville (eaux minérales d'), 

tos. 

Audibert, 463. 

Mdty ReiTM des jounianix de mé- 

de«»»e «ngMs, 266. 
ff^mè^s SMudie v^éridune, 82^. 
^fe/m (Henry), 461. 
Blaud, 321. 
Bonordçn, Syphilis, 115. 



G. 

Caisergues, 411. 

Galomel ( tranformatien du ) en 

subHm^ corrosif) 105. 
Cayol, 321. 
Cervelet (Absence d'un lobe^u], 

273. 
Chute du rectum, 290. 
•^ (nouveau moyen ée ^érir la), 

451. 
Clinique médicale d'Andral (4« 

édition), notice. 156. 
Colique de Madrid, 361. 
Colique de* plomb (traitement de 

la), par la limonade sulfurique» 

263. 
Compression contre les tumeurs 

blanches des os, 315. 
(!!ontagion pestilentielle, 59. 
Corby-y Analyse de Fouvrage de 

M. Gendrin, 65. 
^^ Analyse de FonvPage de Se- 

dillot, 147. 
— Analyse de Dugès, 1 49. 
€ort>s étnurger extrait die l'articu- 
lation du genou, 449. 



Delasame, Notices, 151, SIS-, 

317. 
Désarticulation scapulehumérale, 

299. 
Desgranges, Suicides par armes 

à feu, 252. 
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Dilatation excessive de l'estomac, médoçinç iir»tiq«^)' A;Mlm^« 

266. 6^, 

JDugès j Manuel d'obstétrique > G/^er^, Remarques historiquei et 

•eritiq«es sur U l^pt^i 1^» Hî^ 
•^Mémoire séries 8y{iibiU4aa|463. 
Ç» Greffe animale» 4^4^ 

^9m ^vof, iambe» 4e8 oimvtm» H. 

, 274. 

J^Ieçtricité (emploi tlkérApeutique JBp^Imapwid , Nouvelles dérnooi- 
, de r]| 226. strationsdes aecottebfiiMBMide 

Éléments du sapg (variations des), Majf grkr, 307 . 

en rapport avec les ipaladies, Hernies (traité prsitiftte des), par 
. 284. Verdier, 312. 

Ëmétique contre les iiydropiiies Htyfeldcr^ Études dt^» le do- 

articulaire^, 292. maine de l'art de guérir (ana- 

Empoisçumem^ts, 437. lyse), 113. 

Enveloppes du fœttUS ^t des eailK Hippocrate (épidémie d'), 5. 
, deTamnios, 461. . Hîsern, Ht* 

Épidémie de Grippe à Montpel- JSospiea royal des inacBsét âtTil- 

lier, 411. rin, 4;^è. 

Épidéinies d'U^^ocvate (interp ri^* Hourmann , Syphilis chez U)i âsm- 
, tation dçsji â* wef, Ui. 

Éruption vaccinale, par inoesla- Hydarthroses(traiteiienidea),par 

lion d^ eaux am jambes des l'émétique à lutttte doie» 393«< 

chevaux, 274. Hydrothérapie^, 446. 

Escargots (ol^ervations si» les), Hypérémie, 291. 

107. Hypertrophie da tistn ceUakitfe 

Eipu^si^n spçntfinée d'un corps ée 1» jambe, 3M« 

étranger par 1^ voles urlnatrei, 

4$ô. L 

F^ InhumadonA prée^>iliées, 449. 

Injections intra - utérûieq» 993, 
Fftttsse articulation guérie par le a02. 

selon, 456. — (Danger des), 259. 

Fissure à l'anus (traitement de la), Iode et amidon (topique d'), É09. 

par lerathania, 261. 
Foie et veine porte (fonction du), J. 

317. 
^ii^/er,Interpvétati4Mideiépidé- Jobert (de LambaUe), 44^ 

mies d'HipfijOc^ate, 5. 

A* 

G. 

Kyste de l'ovaire ouvett par le 
Gale (traitement de la), 25 1 . vagin, 27 1 . 

GauifUep, Analyse, 115. 

, de^y , Ëxpérienees sur la yision, L« 

295-297. 
G«/i^r/;} (Traité philosophique de Lachaise^ 455. 
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Lagaséluie,XtinhïjBt)i 938. 

La Harpe(it9itemeni de la gale), 

251. 
Lavaeherie fcompression contre 

les tumears blanches des par* 

lies dures) > 315. 
Lèpre (remarques historiques et 

critiques sur la), 19, 161. 
Leroy-d'EtioIles, 456. 
Ligrature des deux carotides sur 

les animaux, 443. 
Luxation de Phumérus au bout 

de seize ans, 290. 

— De la deuxième vertèbre cer- 
vicale, 276. 

M. 

Magfnëtisme animal, 148. 
Maladies des enfants (traite des), 

par Richard de Nancy. Notice, 

145. 

— Des organes génito-urinaireSi 
par Mouiinié, l51. 

— • Des pays chauds, 295. 

Manuel d'obstétrique de Dugès , 
149. 

Martin (Gnstave), 424. 

Martinet (Analyse de Pigeaux) , 
90. 

Maslieurat, 455i 

Maygrier^ Nouvelles démonstra- 
tions d'accouchements. (Noti- 
ce.) 307. 

Médecin des villes et médecin des 
campagnes, 390. 

Médecine pratique (traité philo- 
sophique de), par Gendrin, 65. 

— Opératoire, bandages et ap- 
pareils, par Sédillot, 147. 

Mf^wer, 406. 

Mnémotechnie générale, ou l'art 

d'aider la mémoire, 463. 
Jdorley, 404. 
Mortalité dans les grandes villeis, 

465. 
Mouiinié y Maladies des organes 

génitaux et utinaires. (Notice.) 

151. 



N. 



Névralgies intercostales, 10!. 
Ô. 

Œsophage (vice de confirmation 

de r), 272. , 
Oogle incarné (thérapeutique de 

F), 45. 
Opération cé^àrlmap, 111. 
Orfila, 437. 
Ovaire (kyste de) ouvert par le 

vagin, 271. 
Oyarite aiguë provoquée par les 

injections utérines, 456. 
Ozanam, 407. 



Pavan, Ongle incarné, 45. 

Ptlieux , Magnétisme animal, 
143. 

Perception de deux images dans 
la vision, 45 i. 

Péripneumonie compliquée d'em- 
barras gastrique, 408. 

Peste où typhus d'Orient, 288. 

Pigeaux^ Traité pratique des ma- 
ladies du cœur, (analyse), 90. 

Ponction d'un kyste de l'ovaire, 
par le vagin, 271. 

Préparations cuivreuses (moyen 
de reconnaître lefi) après Tem- 
poisonnement, 285. 

Prix de la Société de pharmacie 
de Paris, 143. 

Prodromes dans les maladies, 1 50. 

Puissance vitale, 321. 

Pulido, Revue des journaux de 
médecine espagnols et portu- 
gais, 132. 

Q. 

Quinquina (sous quelle forme et 
à quelle dose dans les fièvres), 
407. 
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R. Torticolis (section des muscles 
dans le), 278. 

Rapport de M. Bouillaud sur un Traité philosophique de médecine 

mémoire de M. Nonat, 384. pratique, par Gendrin, 65. 

Rectum (nouveau procédé contre Traité pratique des maladies du 

la chute du), 290. cœur, parPigeaux, 90. 

Reins convertis en kystes multi- Troussel, Extirpation d'une ta- 



pies, 449< 

Requin, Thèse de concours, 150. 

Richard, de Nancy, Traité pra- 
tique des maladies des enfants. 
(NoUce), 145. 

Riche, Electricité médicale, 226. 

Ripaidt, Fonctions du foie et de 
la veine porte, 3 17. 

Roche^ 446. 

Rollet, Alliance de la médecine 



meur de Tutérus, par M. Amus- 
sat, 197. 

Tumeur de l'utérus (extirpation 
d'une), 197. 

— De la protubérance annulaire, 
369. 

— De la région iliaque droite, 
140. 

Turin (hospice des insensés de), 



425. 
avec les sciences, les lettres et Tumeurs blanches (compression 
les arts, 317. contre les), 315. 

Rupture d'un calcul dans la ves- 
sie, 278. 

U. 
S. 

Urètre (spasme de T), 294. 

Sang, pus, mucus et épiderme Utérus (absence de 1'), 57. 

(rapports qui existent entre les), — Extirpation d'une tumeur de 



250. 
Scrophuleux (traitement médical 

et chirurgical des), 462. 
Section des muscles de Toeil dans 

le strabisme, 283. 
Sédillot , Médecine opératoire , 

bandages et appareils, 147. 
Seguin, Absence congéniale de 

r utérus, 57. 
Spasme de l'urètre, 294. 
Strabisme (section des muscles de 

rœil dans le), 283. 
Suicides par armes à feu, 252. 
Syphilides, 453. 
Syphilis (Traité de), par Bonor- 

den, 115. 
— Chez les femmes, 18i, 297, 

300. 



I'), 197. 



Vaccinations en France (état des), 
292. 

Variole confluente, suivie de 
mort chez une personne vac- 
cinée, 110. 

Vénérienne (maladie) chez les 
femmes, 181, 297, 300. 

— (Précis théorique et pratique 
sur les maladies), par Bau- 
mes, 82. 

Verdief\ Traité pratiqift des her- 
nies et des déplacements de 
l'utérus, 312. 

Figné, 457. 

Fignolo, Notice sur l'ouvrage de 
Moulinié, 151. 

«- Id. sur le Traité d'accouche- 
ment de Maygrier, 307. 



Tavignot, 405. 

Ténotomie appliquée au traite* — Id. sur la clinique d'Andral, 
ment des fraciuresy 406» 1 56. 
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— - Notice sur l'hospice coyaî to muUanément par les deux yeux, ^ 

aliénés de Turio* 425. 297. 

f^iV/^ntm , . CoQtagion pestilear Z. < 
• tielle. ' 

Yisiou distincte et confvse, t9^« J^nc (sulfate de) comme ag^at 

— Exercée allemalivement et si- voinitif, fOl/ 



FIN DB8 TABLES. 
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